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Pensamento

“Aqueles que passam por nés, nao Vao sos,
nao nos deixam sos. Deixam-um pouco de si,
levam um pouco de nés.”

Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

O cuidado de enfermagem de qualidade em saude infantil e pediatrica exige que
o enfermeiro seja competente na identificacdo dos problemas de salde da crianca e
familia e na implementacéo de intervencdes de acordo com a sua situagao de saude,
idade, desenvolvimento e cultura. Os enfermeiros terdo que ser capazes de prestar
cuidados ndo traumaticos, centrados na familia e seguindo uma logica de parceria de
modo a que contribuam para minimizar os stressores provocados pelas situacdes de
transicdo, perseguindo a melhoria continua da qualidade dos cuidados e satisfagdo
do cliente.

O internamento motivado por necessidade de uma cirurgia podera representar,
para a crianca e familia, uma experiéncia traumatica e afetar negativamente as suas
vidas com sequéncias a curto e longo prazo. Ao enfermeiro cabe compreender os
processos transacionais decorrentes desta situacdo, reconhecer e desenvolver
estratégias facilitadoras da vivéncia saudavel destas transicoes.

A preparacdo para o internamento e cirurgia, de modo a dar resposta as
necessidades da crianga e familia, perspetivando uma continuidade do papel parental,
no qual se desenvolva um processo de interacdo participativa para que a tomada de
decisdo de cuidados de enfermagem va ao encontro ao processo de adaptacédo a
doenca, é facilitador da transicao saudavel.

Este relatorio descreve o percurso formativo realizado em cinco contextos de
estagio diferentes. Faz a andlise reflexiva das experiéncias vividas e das atividades
que contribuiram para concretizar 0os objetivos propostos com vista a aquisicdo de
competéncias de EEESCJ. Ao longo do estagio procurei desenvolver uma proposta
de consulta de enfermagem com a finalidade de preparar a crianga e familia para o
internamento e cirurgia programada visado a satisfacdo do cliente.

Palavras-chave: Crianca, pré-operatorios, cirurgia, cuidados de enfermagem,
satisfacdo do cliente.



ABSTRAT

The quality of nursing care in child health and pediatric requires nurses to be
competent in identifying the child's health problems and family and implementation of
interventions according to their health status, age, development and culture. Nurses
have to be able to provide non-traumatic care, family-centered and following a logic of
partnership so that will help minimize the stressors caused by transition situations,
pursuing continuous improvement of quality of care and customer satisfaction.

Internment motivated by the need for surgery may represent a traumatic
experience for the child and family and negatively affect their lives with short and long
term consequences. To the nurse it fits understand the transactional processes
resulting from this situation, recognize and develop strategies that facilitate the healthy
living of these transitions.

The preparation for hospitalization and surgery, so as to meet the needs of the
child and family, prospecting a continuity of parental role, in which a process of
participatory interaction is developed for what nursing care decision making meet the
process of adaptation to disease, is a facilitator of healthy transition.

This report describes the training course conducted in five different stage
contexts. It makes a reflexive analysis of the lived experiences and the activities that
contributed to achieve the proposed objectives for the acquisition of EEESCJ
competences. Throughout the stage | tried to develop a proposal of nursing
consultation with the purpose of preparing the child and family for hospitalization and
scheduled surgery aimed at customer satisfaction.

Keywords: Child, pre-operative, surgery, nursing care, customer satisfaction



INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do meu percurso formativo como
enfermeira, durante a frequéncia do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa. A sua realizagdo tem como finalidade, dar a conhecer as
experiéncias vivenciadas em Estagio e que contribuiram para efetivar aprendizagens,
que conduziram a aquisicdo e desenvolvimento de saberes e competéncias
cientificas, técnicas e humanas de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria (EEESIP). Competéncias estas, que Sao essenciais para a
prestacdo do cuidado especializado a crianca, ao jovem e sua familia.

Perseguindo a exceléncia do exercicio profissional de enfermagem e procurando
0 caminho que me permitisse dar resposta aos problemas de salde da crianca/jovem
relacionados com a cirurgia procurei aprofundar a tematica “Preparagao da Crianga
e Familia para a cirurgia programada: o cuidado de enfermagem rumo a
satisfagao do cliente”.

O interesse pela preparacdo da crianga para a cirurgia surgiu como uma
oportunidade de melhoria dos cuidados de enfermagem, uma vez que no meu
desempenho profissional presto cuidados de enfermagem a criancas que foram
submetidas a cirurgia sem que tenham tido qualquer preparacédo pré-operatoria.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a hospitalizacdo e a cirurgia da
crianca/familia sdo potenciadores de ansiedade e exacerbadores de medos, podendo
estas experiéncias terem efeitos psicolégicos na crianca, que perduram e afetam
negativamente a sua vida (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

No sentido de minimizar o impacto do stress da crianca hospitalizada e familia a
intervencao de enfermagem deve focar-se na ajuda da adaptacdo aos processos de
transicdo, na promoc¢ao de estratégias e auto regulacdo como forma de promover a
capacitacao para lidar com os fatores de risco e com as mudancas provocadas pelas
situacdes de saude-doenca (Meleis et al, 2000).

Uma das interven¢des do enfermeiro que permite a diminuicdo dos efeitos da
hospitalizagdo e da cirurgia € a preparacdo para a mesma. A preparacdo para a
hospitalizagdo e para a cirurgia proporciona a crianga e familia a aquisicdo de

competéncias para lidar ou enfrentar a situagdo desconhecida e afigura-se como a



melhor forma/momento/altura de diminuir a ansiedade (OE, 2011a), favorecendo a
adaptacao as transi¢cdes normativas ou acidentais, e que promovem o bem-estar (OE,
2011b).

Sendo a criangca um ser em crescimento e desenvolvimento, apresenta-se
imperativo a analise sobre 0s processos transacionais em curso na sua vida. Para o
desenvolvimento de um cuidado de enfermagem sustentado e que permita a mestria
na intervencdo de enfermagem, centrada no processo de transicdo, profundei
conhecimentos da Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis. O estudo aprofundado
desta teoria permitiu-me compreender 0s processos de transi¢céo pelo qual passam a
crianca e familia no seu desenvolvimento normal e durante o internamento para
cirurgia.

Pelo fato de o estado de saude da crianca afetar ndo s6 esta mas toda a familia,
todas as criancas hospitalizadas e a familia precisam de cuidados sensiveis e
competentes que minimizem 0s potenciais efeitos negativos da hospitalizacdo e
promovam os beneficios positivos desta experiéncia (Sanders in Hockenberry &
Wilson, 2014). Nesta perspetiva, a familia é também alvo dos cuidados de
enfermagem, cuidados que devem ser centrados na familia, precisam ser negociados
e prestados de acordo com as capacidades e desejo de participacdo da familia/pais.

A parceria de cuidados assenta na premissa que 0s pais sdo os melhores
prestadores de cuidados a crian¢a, e como tal, mesmo em situacdo de internamento
eles devem patrticipar nos cuidados aos filhos.

Cuidar em pediatria implica prestar cuidados nao traumaticos. Estes tém como
principio o cuidado terapéutico que respeita a crianca e familia e procura minimizar o
seu sofrimento fisico e emocional (Hockenberry & Wilson, 2014).

Perspetivando o desenvolvimento de competéncias de enfermeira EESIP, numa
l6gica integradora de saberes, foram definidos os seguintes objetivos gerais para este
percurso de formacao:

e Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude da Crianca e do Jovem aos trés niveis de prevencao;

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na preparacado da

crianca e familia para a cirurgia programada;

No decorrer do estagio, na pratica de cuidados, orientei-me pelos principios da
filosofia dos cuidados pediéatricos, pelos direitos da crianca e pelos direitos da crianca

hospitalizada tendo sempre como pano de fundo os principios éticos e deontoldgicos
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da profissdo de enfermagem. A leitura dos Orientadores de Boas Préaticas em
Enfermagem da OE, do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, do Regulamento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem, do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e do
Caodigo Deontolégico da Profissédo de Enfermagem serviu de base de sustentacéo
para o exercicio reflexivo da pratica quer em acdo quer na elaboracao deste relatorio.

O trabalho que desenvolvi ao longo do estagio nos diferentes contextos permitiu-
me o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de EEESCJ para cuidar da
crianca e familia com diferentes situacfes de salude, nomeadamente na preparacao
para a cirurgia, de forma sistematica, usando as ferramentas adequadas a uma
intervencdo de enfermagem terapéutica, promotora de uma transicdo de saude-
doenca saudavel e ndo traumatica. E deste meu percurso que dou conta neste
relatorio.

A metodologia utilizada na elaboracdo deste relatorio foi a analise reflexiva
procurando de um modo sistematizado dar conta das aprendizagens realizadas e das
competéncias desenvolvidas. O relatério encontra-se organizado em cinco capitulos:

No primeiro capitulo € exposta a problematica que estimulou 0 meu percurso
formativo. No segundo capitulo é apresentado o engquadramento conceptual
mobilizando estudos e teorias de acordo com bibliografia que considerei pertinente.
No terceiro capitulo exponho o percurso formativo realizado nos diferentes locais de
estagio com base na andlise e sintese reflexiva das atividades realizadas e nas
competéncias adquiridas que contribuiram para a construcdo da consulta de
enfermagem. No quarto capitulo fiz algumas consideracdes finais onde dou conta das
limitacbes e as perspetivas futuras tendo em conta as vivéncias e situacdes
experienciadas. No quinto capitulo fiz referéncia a bibliografia utilizada em todo o
percurso de formagdo. Em apéndice apresento os documentos que considerei
pertinentes para compreenséao do percurso formativo.

O acesso a producéo cientifica existente subjacente a tematica de interesse foi
feita com base num conjunto de palavras-chave identificadas, e foi realizada atraves
de procura nos motores de busca EBSCOhost, pelo acesso online da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, selecionando as bases de dados “CINAHL Plus® with full

text” e “Medline with full text”.
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1. PROBLEMATICA

O conceito de pessoa/cliente € especificado no RPQCEESCJ sob o bindbmio
crianca/familia, pois a crianca é dependente dos cuidados da familia, como forma de
suprimir as suas necessidades com vista ao seu crescimento e desenvolvimento
adequado (OE, 2011b). No que se relaciona com a saude, a familia constitui-se como
parte integrante do sistema terapéutico e assume a maioria das responsabilidades
relativamente ao seu processo de saude, ainda que a crianca seja reconhecido
respeito pela sua individualidade.

Segundo o RPQCEESCJ, constituem-se elementos importantes do dominio de
atuacao dos cuidados, o respeito pela informacao existente através da avaliacdo da
estrutura e contexto do sistema familiar; o respeito pelas crencas e cultura, a procura
constante da empatia no estabelecimento de uma comunicagdo com a crianga
utilizando técnicas apropriadas a idade, estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis, o estabelecimento de uma parceria com vista ao envolvimento, participacao
nos cuidados, capacitacdo e negociacdo, a concretizacdo de atividades que visem
minimizar o impacto negativo de fatores stressores e a facilitagdo de uma
comunicacao expressiva de emocgdes (OE, 2011b).

Faz parte do cuidado especializado em pediatria, a concretizacdo de cuidados
gue visem minimizar o impacto dos fatores stressores relacionados com as transi¢coes
de saude-doenca que ocorram no sistema familiar e no percurso de desenvolvimento
da crianca. Deste modo, a aposta num programa para consulta de enfermagem de
preparacao da crianca e familia para a cirurgia programada, € fundamental a luz dos
modelos de intervencéo de parceria de cuidados e cuidados nao traumaticos

No local onde presto cuidados de enfermagem as criancas submetidas a cirurgia
ou a familia ndo sé@o objeto de preparacdo. A atividade cirdrgica na populacdo em
idade pediatrica mostra-se relevante, tendo-se confirmando um total de 225 cirurgias
agendadas no primeiro trimestre de 2015, apresentando-se importante o planeamento
e implementacao sistematica de uma consulta de enfermagem de preparacdao da
crianca e familia para cirurgia programada neste contexto assistencial.

A literatura diz-nos que as criangas que ndo sao preparadas para a cirurgia, e
hospitalizagdo a que esta obriga, apresentam ansiedade no peri-operatorio. Estima-
se que aproximadamente 50-70% das criancas ndo preparadas e que vao ser alvo de

uma cirurgia apresentam grande ansiedade antes do procedimento. Estas criancas
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estdo suscetiveis a ter um acordar pos-anestésico agitado e comportamentos
negativos no pos-operatoério, como pesadelos, choro, agressividade para com 0s pais
e enfermeiros, ansiedade da separacéo, birras e disturbios alimentares, (Kain et al.,
1999, Kain et al., 2001, in Fincher, Shae & Ramelet, 2012). Este mesmo trabalho
mostra que 67% das criangcas (ndo preparadas) apresentavam problemas
comportamentais negativos no primeiro dia apds a cirurgia podendo estes persistir até
seis meses em 20% das criancas.

A evidéncia cientifica mostra que, um programa de preparacdo da crianca e
familia para a cirurgia, reduz significativamente a ansiedade, ajuda a controlar as
emocdes e facilita a gestdo da dor da crianga no peri-operatorio.

A ansiedade tem uma forte correlacdo com a dor, pelo que as criancas mais
ansiosas experienciam mais dor no pos-operatoério. Os estudos de Kain et al, 2006,
Fortier et al, 2010b in Fincher, Shae & Ramelet, (2012), referem que todas as criancas
que receberam informacdes especificas sobre técnicas para alivio da dor,
manifestaram dor de menor intensidade no pés-operatorio.

Véarios fatores estdo associados a uma maior incidéncia de alteracdes
comportamentais, tais como a idade da crianca, a sua personalidade e impulsividade,
experiéncias hospitalares e cirlrgicas anteriores, e ainda a ansiedade dos pais. A
ansiedade dos pais € um fator que influencia e determina a ansiedade da crianca, que
vai ser submetida a cirurgia. Para minimizar a ansiedade dos pais é importante
envolve-los ativamente na preparacdo da crianca para a cirurgia (Yuki & Daaboul,
2011; Fortier et al, 2010; Li & Lopez, 2008; Kain et al, 1998; Watson & Visram, 2003,
in Fincher, Shae & Ramelet, 2012).

E responsabilidade do EEESIP intervir a favor do maior interesse da crianca
defendo os direitos que salvaguardam a necessidade de protecdo e cuidados
especiais face a sua inerente vulnerabilidade, imaturidade fisica e intelectual,
desenvolvendo uma série de medidas que a protegem. Os enfermeiros assumem
posicdo privilegiada para intervir no sentido de minimizar o medo e a ansiedade
relacionados com a cirurgia, utilizando estratégias facilitadoras do processo de
adaptacao a situacado e promocao saudavel destas transicoes.

Pelos beneficios cientificamente comprovados, que a preparacao pré-operatoria
tem para a crianca e familia, mostra-se impreterivel a implementacdo sisteméatica
deste cuidado a todas as criangas que irdo ser submetidas a cirurgia, de acordo com

a idade, desenvolvimento e cultura.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. Daarte de cuidar a filosofia dos cuidados de enfermagem pediatricos

Ao longo dos tempos a enfermagem como ciéncia sofreu alteracbes em
consequéncia da sua adaptacdo as ideias e valores predominantes em determinada
época, conduzindo a diferentes modelos. Contudo, os diferentes modelos de
enfermagem, com caracteristicas que |lhe séao préprias, tém aspetos em comum.

O cuidar em enfermagem pressup0de todas as agdes que se constroem sobre a
interacéo enfermeiro-cliente, com a intencao de contribuir para o bem-estar e diminuir
o sofrimento. Hesbeen (2000) refere-se ao cuidar, como uma atencao especial que se
pode facultar a outra pessoa, com o intuito de contribuir para a sua saude e bem-estar.

Para Watson (2005) o cuidar ndo pode permanecer desligado e indiferente aos
sentimentos e as emoc¢des humanas, constituindo-se como um meio de comunicacao
e manifestacdo de sentimentos humanos de quem cuida e de quem é cuidado.

O cuidar implica acdes técnicas e envolvimento emocional. A dimenséo
emocional do Cuidar, na concecdo de Colliere (2003), incorpora competéncias
cientificas, humanisticas, éticas e técnicas. Esta concecdo do cuidar oferece e abre
caminho para mdultiplas dimensfes dos cuidados, de tal modo que, aprender a
perceber emocdes e sentimentos constitui-se uma fonte infinita de saberes na pratica
de enfermagem.

Em todos os modelos os conceitos de pessoa, saude, ambiente e cuidados de
enfermagem sao centrais. Estes conceitos, metaparadigmas de enfermagem, sao
definidos pela OE (2001), quando nos fala sobre o exercicio profissional dos

enfermeiros. De acordo com a OE (2001)
A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos, Unica, com dignidade propria
e direito a autodeterminar-se. Os comportamentos da pessoa séo influenciados pela interagéo
com o ambiente onde vive e se desenvolve. A pessoa € um ser uno e indivisivel e as fungdes
fisiologicas também interferem na procura do melhor equilibrio e sé&o influenciadas
retroativamente pelo bem-estar e conforto fisico.
A Saude é um estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condi¢cdo individual,
subjetiva e ndo oponivel ao conceito de doenca. E um processo dindmico e continuo da procura
individual do estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e
no conforto emocional, espiritual e cultural.
O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos humanos,

fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam o estilo
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de vida e que se repercutem na salde da pessoa, numa complexa interdependéncia
pessoa/ambiente.

Os cuidados de enfermagem centram-se na relacdo terapéutica e de parceria que se
estabelece com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel,

que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proativo na consecucéo do seu projeto de saude.

O cuidar em enfermagem implica dominar conhecimentos e possuir
competéncias de varia ordem, que permitam compreender e agir de acordo com as
especificidades do cliente.

O cuidar autonomo dos enfermeiros € orientado numa abordagem sistémica e
sistematica das necessidades de cuidados e visam a satisfacdo da pessoa cuidada, a
promocao da saude e a prevencao de complicacdes, a maximizacdo do bem-estar, do
autocuidado e da readaptacao funcional. A organizacao dos cuidados de enfermagem
integra um quadro de referéncia para o exercicio profissional, incorpora os resultados
da investigacao na sua pratica e reflete uma intencao de procura de melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001).

A sociedade nem sempre viu a crianga como um ser especial e unico, dotado de
potencialidades e por muito tempo a tratou como um adulto em miniatura. Foi na
Assembleia Geral das Nacbes Unidas, de 1989, que foi aprovada a Convencao dos
Direitos da Crianca. Nos termos do Artigo 1 da presente Convencéo, crianca é todo o
ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que Ihe for aplicavel, atingir
a maioridade mais cedo. Esta Convencdo defende que a crianca devido a sua
vulnerabilidade necessita de cuidados especiais, de atencdo e de protecdo, mas
também a encara como ser titular de direitos e liberdades fundamentais e ndo apenas
como mero alvo de medidas de protecéo.

O processo de desenvolvimento de uma crianga € um processo vasto que vai
desde a concecao, emerge de maneira ordenada e é relativamente duradouro, sendo
primordial nos primeiros anos de vida, pois € nesta etapa da vida que a crianga,
segundo Brazelton (2002) estabelece as bases para o seu desenvolvimento, pois
apresenta maior plasticidade e resiliéncia para responder aos estimulos que recebe e
para se adaptar aos fatores que possam influenciar o seu desenvolvimento.

Na enfermagem pediatrica o cuidado terapéutico do enfermeiro e a promocéo da
saude da crianga constroi-se através do estabelecimento de uma relagdo baseada no
respeito, dignidade, autonomia e capacidades da crianca e sua familia, e por uma

pratica baseada na parceria de cuidados (Hockenberry & Wilson, 2014).
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A filosofia dos cuidados de enfermagem pediatricos apoia-se, no cuidado
centrado na familia (CCF), na parceria de cuidados e nos cuidados ndo traumaticos.
O CCF reconhece a crianca e a sua familia como unidade de cuidado e considera a
familia como constante na vida da crianca e que os sistemas de saude e profissionais
devem apoiar, respeitar, encorajar, potenciar a forca e a competéncia (Honckenberry
& Barrera in Honckenberry & Wilson, 2014). O CCF assenta em principios como o
respeito e dignidade (conhecimentos, valores, crencas e perspetivas familiares sao
incluidas no planeamento e na prestacdo dos cuidados), a partilha de informacdes
(comunicacgéo efetiva e partilha de informacédo oportuna e clara), a participacao
(incentivo e apoio na tomada de decisé&o e nos cuidados) e a colaboracao (a crianca
e a familia sdo incluidos na prestacdo de cuidados em todo o seu processo de
planeamento, execucdo, avaliacdo e restruturacdo, se necessario) (Institute for
Familty-Centered Care, 2010).

Cruz & Angelo (2012) referenciando Jolley & Shields (2009) e Johnson (2000)
descrevem os principios que o enfermeiro devera interiorizar para uma pratica de
CCF, tais como, o reconhecer da individualidade, o respeitar as diversidades raciais,
étnicas, culturais e socioecondémicas e o planear de um cuidado em salde que seja
flexivel, culturalmente competente e responsivo as necessidades da familia. A préatica
do CCF implica a parceria de cuidados e o cuidado néo traumatico, de forma que estes
devem conservar-se lado a lado no pensamento e na pratica dos cuidados de
enfermagem pediatricos.

A parceria de cuidados envolve o uso da comunicacgao efetiva e a construgéo de
relacdo terapéutica entre enfermeiros e pais através da partilha de informacéo
negociacao e participacdo (Casey, 1995). O modelo elaborado por Anne Casey realca
a importancia dos pais nos cuidados a crianc¢a, reconhecendo que estes séo a fonte
primaria de forca e apoio da crianca (Ibid).

Os cuidados nédo traumaticos em pediatria, de acordo com a Carta da Crianca
Hospitalizada e a Convencédo dos Direitos da Crianca € um direito fundamental a
respeitar, de forma a proteger as criangas de riscos potenciais. Os cuidados nao
traumaticos visam as ndo agressoes fisicas, emocionais da crianga e da familia
evitando ou minimizando a dor. Conforme referenciado por Hockenberry & Barrera in
Hockenberry & Wilson (2014, p. 12), “o objetivo primordial na prestagao de cuidados
nao traumaticos é primeiro que tudo, ndo causar o dano.” Os cuidados terapéuticos

devem procurar diminuir e minimizar o desconforto fisico e psicologico e incluem — a
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promocao da relacao pais/filho, a preparagédo da crianca antes de um procedimento,
o controlo da dor, o respeito pela privacidade e diferencas culturais, a diminuicdo do
medo pela oportunidade de escolha, oferta do brincar e expressdo de sentimentos
(Ibid).

Tendo em consideracdo estes pressupostos, é importante que os enfermeiros
desenvolvam competéncias especializadas e procurem uniformizar principios
orientadores de assisténcia nao traumatica a crianca e familia, identificando
intervencdes autonomas de enfermagem que contribuam para minimizar os fatores
stressores provocados pelas situacdes de transicdo, como a hospitalizagdo para
cirurgia, de forma a contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem e satisfacdo do cliente.

2.2. Cuidar natransicao - Modelo tedrico de Afaf Meleis

A centralidade, da teoria de médio alcance de Meleis, nos processos de transicéo
pelos quais passa a pessoa ao longo da sua vida ajudou-me a compreender e cuidar
da crianca hospitalizada ao longo do estagio.

Para Meleis (2005, p.107), o cliente deve ser perspetivado como um “ (...) ser
humano com necessidades especificas que esta em constante interacdo com o meio
envolvente e que tem a capacidade de se adaptar as mudancas mas, devido a doenca,
risco de doenca ou vulnerabilidade, experimenta ou esta em risco de experimentar um
desequilibrio.”

Para a autora, a saude revela-se por consciencializacdo, controlo e mestria na
vida. A auséncia de equilibrio € provocada normalmente por momentos de crise, que
colocam a pessoa na iminéncia de uma transicao (ibid).

De acordo com a teoria de Meleis, as transicbes podem ser do tipo
saude/doencga, de desenvolvimento, situacionais e organizacionais (Meleis, Sawyer,
Messias & Schumacher, 2000; Meleis & Trangenstein, 1994). A cirurgia pode ser
considerada um processo que decorre de uma transicdo (Meleis et al, 2000), mais
concretamente uma transicdo do tipo satude-doenca, no qual se enfatiza o papel da
enfermagem como resposta a necessidade de informacéo - valor atribuido pela
pessoa a ser informado, a informacgéo - conjunto de informacdes recebidas no peri-
operatorio e ao conhecimento - presenca de conhecimentos sobre aspetos relativos

ao processo transicional em curso.
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Os individuos em transi¢cdo tendem a ser mais vulneraveis aos riscos e estes,
por sua vez, podem agravar ainda mais o seu estado de saude (Meleis et al., 2000).
Desta forma, a compreensédo do processo de transicdo que envolve a crianca e a
familia em contexto cirdrgico pode ajudar a evitar 0Ss riscos inerentes a
hospitalizagdo/cirurgia da crianga, pois a compreensdo da transicdo a partir da
perspetiva de quem a experiencia, inferindo sobre as necessidades do cliente, permite
aos enfermeiros trabalhar para um cuidado holistico.

Sendo a transi¢ao a passagem de um estado estavel para outro estado estavel,
é definida por Chick & Meleis (1986, p.239) como “uma passagem ou movimento de
um estado, condi¢&o ou lugar para outro”, sdo caracterizadas pelo fluxo de movimento
ao longo do tempo e sao influenciadas por fatores que podem ser facilitadores ou
inibidores da experiéncia.

Estes fatores podem dividir-se em trés tipos: pessoais, comunitérios e sociais. O
fator pessoal diz respeito aos significados atribuidos a prépria transicdo, aos
conhecimentos, as crencas e atitudes culturais e ao nivel socioeconémico. As
condicbes comunitarias referem-se aos recursos da comunidade de suporte que
podem facilitar ou inibir o decorrer das transi¢cdes. Nas condigbes sociais podem
identificar-se estigmas e papeis sociais que podem mostra-se inibidores do processo
transacional (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2010).

O significado que as pessoas atribuem ao processo de transicéo, as estratégias
qgue utilizam, a estrutura fisica, cognitiva e emocional que possuem determinam a
forma como respondem a transicdo (Meleis, 2012).

Como processo de transicdo que € a doenga, a crianca e familia podem possuir
expectativas que ndo sao reais, de forma tal, que a vivéncia cirargica de potenciar
sentimentos e emocdes negativas, pelo que a crianca e familia necessitam de estar
preparados para a vivéncia destas transi¢coes.

Para compreender todo o processo de transicdo e valorar a experiéncia vivida
pela pessoa, € necessario que o enfermeiro conhecga os padrdes de resposta que
auxiliam a sua avaliagdo e que se subdividem em dois tipos de indicadores —
processuais e de resultado.

Os indicadores de processo incluem a necessidade da pessoa desenvolver
confianga e coping, a necessidade de sentir-se integrado e manter-se em interagédo
num determinado contexto, sendo a informag&o um suporte para se prosseguir numa

transicdo saudavel (Meleis et al, 2010).
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Os indicadores de resultado permitem saber se a transicdo se constitui um
evento saudavel na vida da pessoa e manifestam-se pela mestria e pela integracéo
fluida da identidade. A mestria reporta-se ao desenvolvimento de competéncias ao
longo de todo o processo de transicdo para gerir a nova situacao, que permitem viver
a transicdo com sucesso e sdo indicativos de ganhos em saude atingidos no decurso
de toda a experiéncia. A integracao fluida da identidade esta relacionada com a forma
COmo a pessoa incorpora na sua vida 0s novos comportamentos, experiéncias e
competéncias adquiridas, para uma melhor adaptacéo a realidade apds a transicéo
(Meleis et al, 2010.

O objetivo da intervencdo de enfermagem € implementar intervencdes
facilitadoras da vivéncia da transicdo, com vista a proporcionar estabilidade e
sensacao de bem-estar, pois uma preparacao e conhecimentos prévios sobre o que
esperar durante a transicdo e as estratégias a utilizar na gestédo da situagao facilitam
a experiéncia da transicao, ao passo que o contrario prejudica todo este processo.

A intervencdo de enfermagem deve focar-se na adaptacdo aos processos de
transicdo, em promover estratégias de auto regulacdo como forma de promover a
capacitacao para lidar com os fatores de risco e com as mudancas provocados pelas
situacdes de saude — doenca, no sentido de minimizar o impacto do stress, e a fase
de reorganizacdo, em que a nova realidade é enfrentada e aceite, pois quando a
pessoa sabe 0 que a espera, a ansiedade associada a transi¢cao diminui (Meleis et al,
2000).

A interacdo enfermeiro/cliente organiza-se em torno de uma intencdo que
conduz a acao para promover, restaurar ou facilitar a salde. Compete ao enfermeiro
preparar e informar os clientes nos periodos antecipatérios, de preparacdo para a
mudanca e prevencao dos efeitos negativos, permitindo que este atinja um melhor
nivel de preparacédo para as situacdes de doenca (Meleis, 2007; Schumaker & Meleis
2010).

2.3. Preparacgdo da crianca e familia para a cirurgia programada

A crianga, dependendo da fase de desenvolvimento em que se encontra, reagira
de diferentes maneiras para se adaptar ao meio envolvente, seja na escola, em casa
ou no hospital. A necessidade de cirurgia € um acontecimento perturbador que se

apresenta como uma crise com que a crianca e a familia se deparam. Sendo a
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hospitalizagdo da crianca para cirurgia inevitavel, esta, envolve a saida do ambiente
familiar para o ambiente hospitalar desconhecido, a separagao dos familiares, amigos
e o0 enfrentar de pessoas estranhas que impdem procedimentos dolorosos e
ameacadores.

A doenca e a hospitalizagdo representam para a crianca e familia mudangas no
decurso normal das suas vidas. De acordo com Meleis (2012), as mudancas do estado
de saude, no papel das relacfes, nas necessidades da pessoa, nas expetativas e nas
habilidades sdo denominadas de transicoes e levam a adaptacdes significativas.

A admissdo de uma crianga para cirurgia huma instituicdo, exige por parte do
enfermeiro uma gama de conhecimentos, competéncias e interiorizacdo de valores
gue vao desde os conhecimentos cientificos sobre as necessidades da crianca
decorrentes do processo de crescimento e desenvolvimento, até ao conhecimento das
repercussdes que a doenca, a hospitalizacédo e a cirurgia tém na crianca e familia.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, “a hospitalizagdo e a cirurgia da
crianca/familia séo potenciadores de ansiedade?! e exacerbadores de medos?”, o que
pode resultar numa experiéncia traumatica para a crianca, com efeitos psicolégicos
persistentes (OE, 2011a, p.11). A preparacao para a hospitalizacéo e para a cirurgia
proporciona a aquisicdo de competéncias para lidar ou enfrentar uma situagcao
desconhecida e afigura-se como a melhor forma/momento/altura de diminuir a
ansiedade (Ibidem).

A forma como as criangas reagem aos fatores stressores depende, em parte, da
sua idade, fase de desenvolvimento e das experiéncias anteriores de doenca, duracao
e numero de internamentos, procedimentos invasivos e da ansiedade dos pais
(Sanders in Hockenberry & Wilson, 2014). Os mesmos autores referem que, as
criancas podem reagir ao stress da hospitalizacdo antes da admissao, durante a
hospitalizagdo e depois da alta. Nas criangas, niveis elevados de ansiedade no
periodo pré-operatério podem estar associados a consequéncias médicas,
psicolégicas e sociais negativas. As consequéncias médicas que se podem vir a
apresentar relacionam-se com a inducdo anestésica perturbada, a reducdo das

defesas contra infecdo, o aumento do consumo de anestésicos no periodo

1 Entende-se a ansiedade, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), como,
“Emocgéao negativa: sentimentos de ameaca, perigo ou angustia” (ICN, 2011, p. 39).

2 Medo, segundo a CIPE, refere-se a “Emog&o negativa: sentir-se ameagado, em perigo ou perturbado devido a
causas desconhecidas, por vezes acompanhado de uma resposta fisioldgica do tipo lutar ou fugir” (ICN, 2011, p.
61).
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intraoperatorio e do consumo de analgésicos no periodo pos-operatério; as
consequéncias psicolégicas podem manifestar-se com enurese, dificuldade na
alimentacdo, apatia, ansiedade continuada, irritabilidade e distdrbios do sono; e
algumas consequéncias sociais que se podem verificar sdo a indisciplina e falta de
cooperacao com os profissionais da saude (Guaratini, Marcolino, Teixeira, Bernardis,
Passarelli & Mathias, 2006).

Também Broering & Crepaldi (2008, p. 62) referem que, “a hospitalizagédo em si
ja é vista pela criangca como ameacadora e causadora de ansiedade, e desta forma,
tem um impacto sobre seu comportamento, levando a manifestacdo de reacdes
adversas como o stresse, ansiedade e medo.” Estes autores citam os estudos de
Sebastini (1995) e Fighera & Viero (2005) que referem que, os medos comuns das
criancas submetidas a cirurgia sdo o medo do desconhecido, o0 medo da dor e da
anestesia, de ficar desfigurado ou incapacitado, de morrer durante o procedimento
cirdrgico e a recuperacao.

A crianca devem ser tratada com compreensdo e sensibilidade, e as suas
necessidades em termos de desenvolvimento devem ser consideradas. A crianca ser
de direitos, quando hospitalizada tem os seus direitos salvaguardados pela Carta da
Crianga Hospitalizada. Esta resume e reafirma os direitos que ao longo dos anos, tém
sido reconhecidos a crianca, salvaguardando a necessidade de protecéo e cuidados
especiais face a sua inerente vulnerabilidade, imaturidade fisica e intelectual,
elencando uma série de medidas que a protegem.

Dos dez direitos inscritos na Carta da Crianca Hospitalizada, ressalvo duas
recomendacdes, que reafirmam a importancia da informacdo e nos dizem que, as
criancas e os pais tém o direito a receber uma informacado adaptada a sua idade
e compreensdo e que as criancas e 0s pais tém o direito a serem informados
para que possam participar em todas as decisdes relativas aos cuidados de
saude (IAC, 1998).

A informagdo e o conhecimento prévio da doenca, hospitalizacdo, cirurgia,
tratamento e recuperacao, é uma pré-condicdo para o envolvimento ativo de criancas
e pais nas tomadas de deciséo.

A informagéo a transmitir a crianga deve ser continua e basear-se na sua idade
e compreensdo, tomando em considerardo o seu nivel de desenvolvimento e
capacidade de expressao. Deve ser fornecida num ambiente calmo e de seguranca,

incluir informacé&o verbal, audiovisual e escrita, responder a todas as perguntas da
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crianga e dar conforto quando esta manifesta medos. A informagéo aos pais deve ser
clara e precisa, encorajar perguntas, orientar para fontes de informacéo, ou grupos de
apoio. Facilitar o acesso a documentos escritos ou imagens relacionadas com a
doenca e cirurgia que permitam gerir sentimentos de medo, culpa, ansiedade ou
stress em relacdo a doenca e tratamento (IAC, 1998).

A preparacao para a cirurgia devera ser feita tendo em consideragéo a idade da
crianca, o seu desenvolvimento cognitivo, as experiencias prévias de internamento e
cirurgia, cultura e crencas da familia.

Panella (2016) refere que, a preparacdo dos pais de criancas recém-nascidos,
lactentes e toddlers para o esperado antes de um procedimento, passa por fornecer
suporte e orientacdo sobre a forma como estes podem ajudar a cuidar de seus filhos
antes da cirurgia e apos a alta.

RN e lactentes interagem com o meio ambiente através dos sentidos, podendo
beneficiar de musica ou brinquedos para distracdo durante a hospitalizacdo
(brinquedos de cores vivas e que produzam sons como roca, livros com musica, com
texturas e em relevo...). O toddler reage a separagdo com protesto e agressao verbal,
a perda de controlo com regresséao e a lesao corporal e dor com choro, crises de birras,
resisténcia fisica e ndo cooperacao, beneficiando do toque e manipulacdo de
equipamentos médicos e material lidico-pedagdgico adequado como por exemplo a
manga de tensdo artéria, mascara de anestesia e Playmobil®. A separacdo dos
cuidadores é a principal fonte de stress nestas faixas etarias, por isso 0s pais devem
ser incentivados a permanecer junto dos seus filhos o maior periodo de tempo possivel
(Panella, 2016).

A crianga em idade pré-escolar tolera mais facilmente a separacgdo, encontra-se
munida de pensamento magico e representacdes simbdlicas, o que a pode levar a
fantasiar medos irreais, sentimentos de culpa em relacdo a doenca e a percecionar a
hospitalizacdo e a cirurgia como uma puni¢do. Preocupa-se com a sua integridade
fisica e reage a perda de controlo com regressédo e a lesdo corporal e dor com
culpabilizagéo, choro, gritos, verbalizagdes de “ai” e “d6i” (Hockenberry & Wilson,
2014). Mostra-se importante estimular a verbalizacdo de ideias e sentimentos
guestionando a crianca porque acha que vai ser operada, explicar os procedimentos
contando historias e utilizar palavras neutras para descrever os procedimentos.

Permitir o manuseamento e a manipulacdo do equipamento médico e material ludico-
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pedagogico adequado leva a familiarizacdo e a diminuicdo do stress da crianca
(Panella, 2016).

Acerca da informacé@o a ser transmitida a crianca, recomenda-se que esta seja
simples, realistica e verdadeira, de acordo com o seu nivel de desenvolvimento,
compreensao sobre a situacdo de saude, sobre o procedimento cirlrgico a ser
realizado, experiéncia prévia de hospitalizacdo, medos em geral e de procedimentos
especificos (Broering & Crepaldi, 2008; Le Roy et al, 2003).

Em consonancia, Salmela, Salantera & Aronen (2010, p. 1222) referem que,
“pre-school-aged children are particularly vulnerable to the effects of stress and fear
during hospitalization. Children cope with their fears through problem-oriented,
emotion-oriented, and function-oriented coping strategies”.

As criancas em idade escolar possuem maior capacidade em compreender o
conceito de doenca, tém facilidade em expressar medos, manifestam vontade em
adquirir novos conhecimentos e mostram preocupacao com a lesédo corporal, a perda
de controlo e medo de ndo acordar da anestesia ou acordar durante a cirurgia. E
importante encontrar oportunidades de envolvimento nos cuidados e na tomada de
decisdo, permitindo escolhas, como forma de garantir uma melhor cooperagdo por
parte da crianca, e ensinar estratégias de confronto como a autoinstrucao, ajudando
a crianca a encontrar factos e pensamentos positivos sobre o acontecimento, p.e. “nédo
demora muito”, “vai correr bem”, entre outros (Panella, 2016).

Os adolescentes que vao ser submetidos a uma intervencao cirurgia temem a
perda de autonomia e autocontrolo, incapacidade e morte, podendo reagir
negativamente as indicacdes cirdrgicas, aos cuidados pré e poés-operatérios.
Garantindo a sua privacidade, envolvendo-os na tomada de deciséo, encorajando a
expressao de sentimentos e validando preocupacdes sem juizos de valor pode levar
a sua cooperacao e a um dialogo mais eficaz. A sua relagdo com os pares sao de
suprema importancia, pelo que o acesso ao telefone ou jogo favorito, pode ajuda-los
a sentir-se conectado ao seu grupo de pares, a distrair-se e normalizar a situacao,
diminuido a ansiedade (Ibidem).

A preparagéo pré-operatoria orientada de forma correta permitird a crianga e
familia uma adaptacéo ao seu novo e de certo modo inesperado papel, contribuido
para que o seu nivel de incerteza seja reduzido e, em simultaneo, para baixar o nivel

de ansiedade perante o ato cirargico. (Pimentel, 2001). O pré-operatorio €, por isso,
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considerado por muitos autores como essencial no decurso de todo 0 processo
assistencial.

Sampaio, Silva, Comino, & Romano, (2014, p. 234), mencionam que 0s pais, ha
sua maioria se encontram ansiosos quando os seus filhos sdo submetidos a algum
tipo de procedimento cirurgico, de tal modo que também os pais “devem ser
esclarecidos e estimulados a participar ativamente no tratamento de seus filhos,
contribuido positivamente com sua presenca e seguranca”. Este mesmo estudo
mostra também que os pais que, sdo antecipadamente informados e preparados na
consulta de enfermagem, apresentam diminuigdo nos niveis de ansiedade.

Numa revisao integrativa realizada para descrever as intervencdes de
enfermagem que reduzem a ansiedade pré-operatoria em criangas, Santos (2014, p.
150), refere que “a doenga e a hospitalizagcdo constituem-se como fatores de enorme
stress, ansiedade e sofrimento para a crianca, pois estdo implicitas a separacdo das
rotinas diarias e das pessoas de referéncia, a perda de controlo, a lesédo corporal e a
dor, o que pode influenciar negativamente o seu crescimento e desenvolvimento
harmonioso”.

Através da analise dos estudos envolvidos na sua revisao integrativa, Santos
(2014, p. 155) diz-nos também que, “tanto a qualidade do programa pré-operatorio
COmMo a preparacao e o suporte para a hospitalizagéo/cirurgia que os pais transmitem
aos seus filhos, sdo essenciais para ajudar a crianca e 0s pais a ultrapassar a
ansiedade, o stress e a angustia provocadas pela situacdo bem como para ajuda-los
a encontrar estratégias para ultrapassa-la.”

Das conclusdes do seu estudo Salmela, Salantera & Aronen (2010, p. 1222),
destacam ‘it is important to observe and support the child’s individual coping
strategies. Pre-school-aged children need information and guidance to orientate
themselves in unknown situations and to participate in decisions concerning their
everyday life. Most of all, they need opportunities to play and experience pleasure.
Children can also be taught coping strategies that give them an active, positive role”.

Com o objetivo de analisar os contributos da consulta de enfermagem de
preparacao pré-operatoria em criancas, Delbarre, et al, (2014) realizaram uma anélise
de 2009 a 2014 tendo-se verificado que esta permitiu: evitar cerca de 3% dos
cancelamentos operatorios por razdes administrativas; diminuir o tempo da consulta
médica, permitindo um aumento de 20% no numero de consultas; melhorar a adeséo

as indicacOes pré-operatorias (esclarecimentos e recomendacdes de higiene,
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jejum...); melhorar a satisfagdo da criancga e familia (informacéo e preparacgéo para
a hospitalizacdo) e dos profissionais (diminuicao dos erros e ganho de tempo).

Avaliar as diferencas na experiéncia das criancas em idade escolar quando
sujeitas a uma intervencdo de enfermagem pré-operatoria estruturada, foi um dos
objetivos do estudo de Teixeira & Figueiredo (2009), do qual se conclui que as
criangas submetidas a intervencao de enfermagem pré-operatoria, expressam maior
entendimento e aceitacdo dos procedimentos cirdrgicos, estabelecem, com maior
facilidade uma relacao terapéutica com a equipa de enfermagem e relatam menos
medo. Estes autores referem que um programa de intervencdo pré-operatorio
adequadamente implementado contribui para uma recuperacdo mais rapida,
refletindo-se em ganhos em salde e com menor tempo de internamento, pois constitui
uma ferramenta eficaz e pouco dispendiosa de suporte psicolégico e emocional
indispensavel.

A consulta de enfermagem de preparacéo da crianca e familia para a cirurgia
ocorre como meio de assegurar as informacfes essenciais e pertinentes, tracando um
caminho de satisfacdo e competéncia profissional e de bem-estar fisico e psicolégico
respetivamente.

Apresenta-se como um processo de prestacdo de cuidado continuo, mostrando-
se relevante para satisfazer as necessidades dos clientes, em prol de uma
humanizacéo dos cuidados, pelo que devera ser compreendida como uma atividade
de enfermagem fundamental. Permite, o desenvolvimento de boas praticas de
enfermagem na preparacdo para a cirurgia a um alargado namero de criancas e
familias, contribuindo para a sua satisfacao e favorece o desenvolvimento da prética
profissional, com investimento em projetos de melhoria continua da qualidade, dando
visibilidade as intervencGes autbnomas dos enfermeiros, através da definicdo de

indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

2.4. Qualidade dos cuidados de enfermagem e satisfac&o do cliente

A qualidade dos cuidados de saude e a satisfacdo sdo dois conceitos que
caminham lado a lado nos servigcos de saude. De acordo com André & Rosa (1997),
por cuidados de saude de qualidade entendem-se 0s que maximizam a satisfacdo dos
intervenientes em todas as etapas do processo do cuidar. A satisfacdo dos

intervenientes em todas as etapas do processo de cuidar e a satisfacdo do cliente
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opera como um indicador da qualidade, na medida em que reflete o grau de
conformidade dos resultados com as suas expetativas.

A satisfacao do cliente é a atitude em relacdo o grau de cumprimento das suas
preferéncias pelos prestadores de cuidados de saude, ndo havendo cuidado de
qualidade sem satisfacdo do cliente. A relacdo entre os cuidados que os enfermeiros
prestam e as necessidades/expetativas dos clientes, constitui um desafio promissor a
avaliacao da satisfacdo dos clientes (Hosseinian, Ajorpaz & Manesh, 2015).

A satisfacao dos clientes face aos cuidados que lhes sao prestados constitui um
importante e legitimo indicador de qualidade. Tal indicador é reconhecido pela OE,
como sendo uma das categorias de enunciados descritivos e qualidade nos cuidados
e produtividade de enfermagem, quando refere que “na procura permanente da
exceléncia profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacdo
dos clientes” (OE, 2001, p.13).

Ao terem clientes satisfeitos, as instituicdes potenciam a procura de cuidados de
salude e consequentemente, consolidam a estabilidade da instituicdo no que diz
respeito ao leque dos produtos e servicos que podem oferecer aos clientes. Além
disso, ter os clientes satisfeitos ajuda também no refor¢o dos niveis de motivacao junto
dos proprios colaboradores da instituicdo que presta o servico, com as inerentes
implicacBes positivas na sua propria rentabilidade (Dinis, 2008).

A satisfacdo parental foi definida por Bragadéttir & Reed (2002, p. 476) como,
“patient satisfaction has been defined as judgment made by a recipient of care as to
whether his or her expectations for that care have been fulfilled”. Os mesmos autores
defendem que, os cuidados ndo podem ser considerados de qualidade a ndo ser que
0s utentes figuem satisfeitos.

Ferreira (1999, p. 3) refere que, o hospital tal como qualquer outra organizacao
para se manter vivo devera centrar a sua atividade no cliente, procurar continuamente
o seu feedback, “antecipar as suas necessidades e expectativas, saber o que os faz
gostar do servigco e como avaliam o valor dos servigos recebidos.”

Conforme exposto nos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, sédo elementos importantes da
satisfacdo dos clientes: o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos de
natureza individual do cliente; a procura constante da empatia nas interagdes com o
cliente; o estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de

cuidados (OE, 2001). Fazendo parte do Core de Indicadores de Enfermagem para o
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Repositorio Central de Dados da Saude a préatica de enfermagem sustentada nos
focos de gestdo da dor, do autocontrolo do medo, do potencial para o
desenvolvimento da capacidade parental®, do risco de stress do prestador de
cuidados em tomar conta* e do ganho de potencial para o desenvolvimento da
capacidade do prestador de cuidados para tomar conta.

Para a OMS (1986, citado por Alves, 2005, p. 8) qualidade em saude “é a
comparacao de como o nivel de cuidados no aqui e agora se compara com o que foi
definido como o nivel desejado dos cuidados”.

Também no Plano Nacional de Saude 2011-2016 (PNS 2011-2016), Saturno et
al (1990), define a Qualidade em Saude (QeS) como a prestacdo de cuidados de
salude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta
0s recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfacdo do cidadao, o que implica a
adequacao dos cuidados de salde as necessidades e expectativas do cidadao.

No que se refere a qualidade, o RPQCEESCJ (OE, 2011b), engloba no conceito
de saude da crianca e do jovem, um conjunto de particularidades com énfase na
satisfacdo das suas necessidades nas diferentes etapas de desenvolvimento, na sua
adaptacao as transi¢cdes normativas e/ou acidentais e na otimiza¢do do bem-estar que
permita & crianca conseguir alcancar todo o seu potencial em associacdo com a
familia. Do RPQCEESCJ, constam seis enunciados descritivos que procuram
direcionar os cuidados de enfermagem especializados a crianca e jovem. Esses
enunciados descritivos, contemplam: a satisfacéo da crianca e jovem; a promocao
da saude; a prevencdo de complicacbes; o bem-estar e o auto cuidado; a
adaptacdo as condicbes de saude e a organizacdo dos cuidados de
enfermagem.

O exercicio profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com as
particularidades de cada crianca/familia, perseguindo-se os mais elevados niveis de

satisfacdo dos clientes.

3 A Parentalidade diz respeito ao assumir as responsabilidades de ser mde e/ou pai, aos comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas, a interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias,
amigos e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados. (ICN, 2011, p.
61)

4 O Tomar conta refere-se ao “providenciar cuidados quando necessario” (ICN, 2011, p. 78).
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3. PERCURSO FORMATIVO RUMO A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo irei descrever fazendo uma analise reflexiva das minhas praticas
que de algum modo contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de Enfermeira EESCJ.

O processo de cuidar em enfermagem coloca ao enfermeiro o desafio
permanente do desenvolvimento de capacidades, conhecimentos e aptiddes que lhe
permitam prestar cuidados de qualidade. Prestar cuidados de qualidade implica que o
enfermeiro possua conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem e reine competéncias de saber, saber fazer e saber estar.

A nocado de competéncia deverd promover a articulacéo entre diversos dominios:
dos saberes a acado (a competéncia ndo se reduz ao dominio dos conhecimentos,
capacidades, destrezas e técnicas, mas trata-se, essencialmente, de saber mobilizar);
do sujeito e do contetdo (a competéncia s6 pode ser entendida por referéncia ao
sujeito e ao contexto onde este se situa); do saber-integrar (a competéncia combina
diversos elementos que se conjugam para a realizacdo de uma tarefa ou resolucao
de um problema); daresponsabilidade e do individual e do coletivo (a competéncia
deve ser entendida numa perspetiva individual que comporta uma vertente coletiva)
(Le Boterf, 2005).

Benner postula que a aquisicdo de competéncias pelos enfermeiros se faz ao
longo do tempo, na pratica dos cuidados e sdo adquiridas de forma gradativa. Esta
autora defende que o enfermeiro ao longo do tempo de exercicio passa por diferentes
estadios: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Sendo os
iniciados, os enfermeiros que nao tém qualquer experiéncia de resolucdo de
problemas com os quais podem ser confrontados, tém por isso um comportamento
limitado e rigido, incluindo-se aqui os profissionais que integram pela primeira vez 0s
servigos. Os peritos possuem um conhecimento fundamentado e contextualizado, que
Ilhe permite prestar cuidados individualizados de uma forma holistica “ (...) ttm uma
enorme experiéncia, compreendem de maneira intuitiva cada situacédo e apreendem
diretamente o problema sem se perderem com solugdes e diagndsticos estéreis”
(Benner, 2001, p. 54).

O Regulamento do Exercicio Profissional (REPE) faz a distingdo entre as

competéncias do Enfermeiro e as do Enfermeiro especialista. Ao Enfermeiro sdo-lhe
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reconhecidas competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados
de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis de
prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Ao Enfermeiro especialista séo-lhe
reconhecidas competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na &rea da
sua especialidade. De acordo com o referido o enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatria € responsavel pela promocéo da saude e do bem-estar da crianca
e familia em qualquer contexto assistencial. Nesta linha de orientacdo, Hockenberry
& Barrera in Hockenberry & Wilson, (2014) referem que o enfermeiro especialista em
pediatria estabelece uma relacdo terapéutica, defende a familia, faz a prevencéao de
doencas e a promocéao da saude, o suporte e o aconselhamento, a coordenacao e a
colaboracéo, a tomada de deciséo ética e a investigacao.

O percurso que tracei rumo ao desenvolvimento de competéncias de enfermeira
EESCJ desenvolveu-se no periodo 18 semanas, compreendido entre 28 de Setembro
de 2015 e 12 de Fevereiro de 2016, num total de 500 horas. Foi realizado em
diferentes contextos de prestacdo de cuidados de enfermagem, a crianca e familia,
aos trés niveis de prevencao.

Uma vez que presto cuidados de enfermagem a crianca e familia, no quotidiano
da minha pratica, na escolha dos contextos de estagio tive duas preocupacdes,
selecionar locais onde pudesse concretizar os objetivos definidos, adquirir e
desenvolver competéncias que me permitisse 0 crescimento para a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianca e familia, e simultaneamente dar
resposta as exigéncias da OE para a aquisi¢ao de titulo de especialista.

Os locais de estagio selecionados foram: Servico de Internamento de Pediatria,
Consulta Externa de Enfermagem de Preparacéo da Crianca para a cirurgia, Unidade
de Cuidados de Saude Primérios, Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e
Servigo de Atendimento Médico Permanente, como ilustra o Apéndice 1. O tempo de
permanéncia em cada local foi definido de acordo com as minhas necessidades e a
potencialidade formativa de cada contexto.

Com o foco na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista e com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem
a crianca e familia que cuido, os objetivos que defini para estagio e que identifiquei

como responsivos as minhas necessidades direcionaram o meu percurso formativo.
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De forma a concretizar os objetivos gerais do estagio defini objetivos especificos para
os diferentes contextos.

Alguns dos objetivos foram comuns a todos os contextos de estagio, outros
foram definidos de acordo com as minhas necessidades e com as possiveis e
potenciais experiéncias de aprendizagem que cada um dos locais poderia
proporcionar-me. As atividades a desenvolver em cada local, foram planeadas de
acordo com os objetivos, assim como a das caracteristicas dos diferentes contextos.

Em todo o meu percurso formativo procurei prestar cuidados que ajudasse a
crianca e familia a ultrapassar os processos transicionais em que estavam envolvidos.
A reflexdo na e sobre a agdo esteve sempre presente ao longo do estagio, assim como
a procura constante de informacdo quer junto do enfermeiro orientador quer de

bibliografia cientifica. Deste caminhar ao longo de estagio dou conta seguidamente.

3.1. Estagio no Servigo de Internamento e Ambulatorio de Pediatria

A escolha deste contexto para estagio, deveu-se a facto de ali serem prestados
cuidados de enfermagem a criangas com patologias diversas que sao submetidas a
tratamento médico e cirtrgico. E neste local que sdo internadas as criangas que vou
cuidar na consulta de enfermagem de preparacéo da crianca e familia para a cirurgia
programada.

Os objetivos especificos que demarquei para este estagio foram os seguintes:

e Aprofundar conhecimentos na assisténcia de enfermagem a crianca e familia nos
processos de transicdo de salde-doenga, tendo em conta as suas necessidades e
procurando maximizar o seu potencial de crescimento e desenvolvimento;

¢ Melhorar habilidades de comunicac¢do no cuidado a crianga e familia, de acordo com o
estadio de desenvolvimento e caracteristicas da familia

e Analisar procedimentos de enfermagem de qualidade adequados ao cuidado da criangca
e familia promotores de processos de transi¢cdo nao traumaticos.

A doenca subita ou prolongada e a possibilidade de uma cirurgia, que geram a
necessidade de hospitalizacdo produz stress que afeta tanto a crianca como a familia
causando um desequilibrio ao qual é necessario fazer adaptacbes. Segundo Meleis
et al (2000), a adaptagcdo diz respeito ao nivel de envolvimento da pessoa nos

processos de transi¢do, estando intimamente ligado ao nivel de conhecimento que a
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pessoa detém. Quando a pessoa ndo possui conhecimento a adaptacdo ndo é
possivel.

O viver da hospitalizacdo na crianca € um evento inesperado e perturbador,
pelo contacto com o ambiente estranho e pelo sentimento de ndo controlo dos
acontecimentos. Ocorre devido a uma situagdo de saude/doenca e influencia toda a
familia, transportando um conjunto de mudancas que requerem mudanca
comportamentos, redistribuicdo papéis familiares, aprendizagem de novas
competéncias e utilizagcdo de novos recursos.

A gestdo das emocOes perante a doenca aguda ou necessidade de uma
cirurgia e a sua consequente hospitalizacdo, deve ser orientada com a
intencionalidade de que a criangca mobilize ou desenvolva mecanismos de coping face
a transicdo de saude-doenca que esta a vivenciar, incentivando-as a participar nas
tomadas de decisédo e procedimentos, para desenvolver sentimentos de controlo e
para que consigam lidar melhor com a situagéo.

A preparacdo para estes acontecimentos perturbadores relaciona-se com o
conhecimento que a pessoa detém. A sua preparacdo antecipada facilita a
experiéncia, enquanto a falta de preparacdo € um inibidor, um planeamento eficaz
envolve a identificacdo de possiveis problemas e necessidades que poderdo surgir
durante a transicao, e vai influenciar o seu sucesso (Meleis et al, 2000; Meleis, 2010).

Ressalva-se na literatura (Barros, 2003; Goldman, Hain & Liben, 2006) que as
criancas pequenas demonstram menor capacidade em adaptarem-se a situacéo de
cuidados. Estas apresentam mais dificuldades em compreender os procedimentos e
a hospitalizacéo, e podem mesmo acreditar que os profissionais de saude as punem
por um mau comportamento. No entanto, a medida que o seu desenvolvimento
cognitivo lhe permite, a criangca vai dominar 0s processos de pensamento e
gradualmente adquire estratégias de coping mais adaptativas a situacéo de stress.

Pelo numero e natureza de questdes que foram sendo colocadas pelas criancas
e pelos pais, durante o estagio neste local pude constatar que, a necessidade de
informacdo relacionada com o internamento, processo cirargico, tratamento e
recuperacado da crianca é transversal a todas as familias. A vivéncia da hospitalizacao
e diferente de familia para familia e € influenciada por variaveis como a idade da
crianga, a gravidade do diagndéstico, as caracteristicas socioecondémicas e culturais da
familia, as experiéncias anteriores, a necessidade de fazer adaptacdes na vida

pessoal e familiar e pela informacéo que recebem previamente a hospitalizacdo. De
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facto, cada pessoa atribui significado as situacdes de salde e doenca, de acordo com
valores, as crencgas e 0s desejos, que caracterizam a sua singularidade e projeto de
saude (Meleis et al, 2000).

Neste local de estagio, acompanhei a crianca e prestei cuidados durante o seu
percurso para o BO, na indugcdo anestésica, durante o periodo intra-operatorio,
recobro anestésico, periodo pds-operatorio e preparacdo para a alta. Foi possivel
realizar o acolhimento da crianca, a apresentacéo do ambiente hospitalar e da unidade
de internamento e dar algumas informacdes relativas a cirurgia e anestesia.

Na crianca, a tenséo, nervosismo, apreensao e preocupacao relacionados com
0o medo da cirurgia, manifestam-se de acordo com Sampaio, Silva, Comino, &
Romano, (2014, p. 234), através de reacdes psicofisiolégicas como “secura da boca,
sudorese, palpitacbes, vomitos, arrepios, elevacdo da pressdo arterial, das
frequéncias respiratéria e cardiaca”. Neste mesmo estudo, pode observar-se que, 0s
acompanhantes que foram orientados durante a consulta de enfermagem pré-
operatoria apresentaram uma diminuicdo nos niveis de ansiedade, mostrando-se
evidente a importancia da realizacdo de um atendimento de enfermagem de
preparacao pré-operatorio para a reducao da ansiedade, oferecendo respostas as
necessidades reais da crianga e pais.

Através da observacdo e acompanhamento das criancas submetidas a cirurgia,
pude observar as reacdes, 0s comportamentos da crianga nos vario momentos do seu
percurso dentro do hospital, e as praticas de enfermagem adotadas para minimizar o
impacto da hospitalizacao/cirurgia.

Verifiquei reacbes e comportamentos desadaptativos presentes em algumas
criancas indicadores de medo e ansiedade, como a agressividade, irritabilidade, a ndo
colaboracdo nos cuidados, a tristeza e um clima revelador de inseguranca e
desconfianca para com os profissionais. Pude observar nas criangas de quem cuidei,
gue estas se mostram muitas vezes assustadas, agitadas, com respiragao irregular, e
frequentemente manifestaram dificuldade em comunicar, fazendo-o com voz trémula
e choro o0 que esta o0 que esta de acordo com a literatura por mim consultada.

Os pais manifestaram medos relacionados com o desconhecido, preocupacdes
com a dor, com o tipo de lesdo corporal e as suas implicacdes no processo de
desenvolvimento da crianga. Frequentemente expressaram duvidas relacionadas com
a anestesia, o tempo de internamento, periodo de recuperagdo, cuidados pos-

operatorios, e receios relacionados com ao processo de separacdo no periodo
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cirtrgico, medo de serem rejeitados e que os seus filhos sentissem a separa¢cdo como
um abandono.

Verifiquei menor ansiedade por parte dos pais e das criangcas quando ambos ja
conheciam o ambiente ou ja existia relagdo com os enfermeiros porque ja tinham tido
internamentos anteriores, mostrando posturas de maior descontragéo e serenidade.

Tive especial preocupagcdo em informar os pais sobre a importancia de
permanecer junto dos filhos. Para minimizar a ansiedade das criancas destas faixas
etarias, de quem cuidei incentivei a manutencao das suas rotinas diarias, a presenca
dos brinquedos favoritos e o uso da sua roupa garantindo deste modo a aproximagao
ao ambiente familiar (Hockenberry & Wilson, 2014).

Para a crianca em idade escolar o medo do desconhecido é a maior fonte de
stress. De forma a superar os medos nesta faixa etéria, forneci informacéo sobre os
procedimentos a realizar, utilizado linguagem simples e clara de acordo com o seu
desenvolvimento e cultura. Elogiei-os pela sua coragem e sucesso durante o
internamento e procedimentos dolorosos, dei reforco positivo utilizando expressdes
verbais como “és muito corajoso” e forneci medalhas e diplomas como
reconhecimento do bom comportamento, como recomendam 0s autores.

Tendo consciéncia de que o nivel socioeconémico e cultural da familia pode ter
influéncia positiva ou negativa no processo como esta vive a experiéncia da
hospitalizacdo e cirurgia da crianca, mesmo quando a familia tem facilidades de
acesso a informacao, procurei ajuda-los na gestdo, validacdo e clarificacdo desse
conhecimento

Neste contexto pude constatar que existem pais que compreendem a situacao
gue a crianca esta viver, aceitam ajuda dos enfermeiros e usufruem de toda a
informacdo como uma mais-valia para o desempenho do seu papel parenteral.
Existem no entanto, pais que receiam perder o controlo e a organiza¢ao dos cuidados
diarios dos seus filhos, parecendo ter pouco em consideracdo as necessidades reais
da crianca. Outros pais procuram um significado para a situagdo que esta a ser vivida
e tendem a culpabilizar-se. O que esta de acordo com o0s pressupostos de Meleis et
al, (2000), que defendem que as condi¢Bes pessoais intrinsecas a pessoa podem
facilitar ou dificultar a vivéncia da transicéo, englobando os significados, as crencas e
as atitudes culturais, o estatuto socioeconémico, o nivel de preparagéo e o nivel de

conhecimento/habilidade.
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Confrontada com vivéncias diferentes, por parte dos pais, estimulei a expresséo
de medos e sentimentos, esclareci duvidas e dei informacdes relacionadas com a
doenca, a cirurgia, o processo de tratamento e recuperacdo. Instrui e treinei
competéncias parentais no periodo de internamente, visando o momento da alta. Fi-
lo com instrugdo e na supervisdo dos cuidados prestados pelos pais durante o
internamento procurei, capacita-los para o melhor desempenho da parentalidade, face
a transicdo de saude-doenca que a crianca esta a vivenciar. Em todo o processo foi
minha preocupacao cuidar em parceria com a crianca e familia ajudando-a a fazer
uma transicdo com sucesso.

Nesta linha de pensamento e reflexdo, e uma vez que a preparagcao da crianga
e familia para a cirurgia € uma lacuna no atendimento da crianca no Servico de
Internamento de Pediatria, onde estagiei procurei colmatar de alguma forma esta
necessidade. Elaborei um folheto informativo que se apelida “O meu filho vai ser
Operado” (Apéndice 16), com o objetivo de oferecer suporte antecipado aos pais da
crianca no periodo pré-operatério durante a admissdo ao servi¢co, para que estes
possam ficar informados de algumas rotinas e procedimentos durante o periodo de
internamento. Mostrou-se ainda importante a compilagdo de suporte fotogréafico das
varias areas de contato durante o internamento - percurso para o bloco operatorio e
bloco operatério (Apéndice 14), de forma a contribuir para a adaptacao da crian¢a ao
ambiente hospitalar e a diminuir o medo da cirurgia e do desconhecido.

Através da consulta de protocolos existentes no servico e da prestacdo de
cuidados a crianca, pude verificar que existe a preocupacao da equipa de enfermagem
em minimizar o impacto da hospitalizagéo e cirurgia na crianga, na eliminagédo dos
fatores ansiogénicos. E permitido a permanéncia do brinquedo/objeto favorito da
crianca no bloco operatorio, € facilitado o acompanhamento pelos pais da crianca em
todo o seu percurso, exceto no momento de entrada na sala operatéria, momento de
separacao que se procura minimizar pela administracéo de pré-medicacao anestésica
que é realizada ainda no servico.

A compreensédo das propriedades e condi¢cbes inerentes aos processos de
transicéo contribui para desenvolver terapéuticas de enfermagem congruentes com
as experiéncias da pessoa. As terapéuticas de enfermagem possibilitam fornecer
informagédo e adicionar novos conhecimentos, permitindo a consciencializagéo e
facilitando a aquisicdo de novas habilidades e competéncias, tendo por objetivo criar

ambientes facilitadores e promotores de uma transi¢cdo saudavel (Meleis et al, 2000).
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No decorrer do estagio procurei que a minha pratica de cuidados fosse orientada
para a minimizacdo do impacto negativo dos stressores da hospitalizacéo, tive
especial preocupacdo em encontrar estratégias de reducédo e controlo da dor na
realizacdo de procedimentos invasivos dolorosos. S&o as intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacologicas que permitem reduzir e controlar a dor
provocada pela generalidade dos procedimentos invasivos na crianga (DGS, 2012).

Nas intervencdes realizadas, utilizei a distracéo, o brincar, a fantasia, a musica
e a visualizacdo de desenhos animados, associados a aplicacdo transdérmica de
anestésico local. No adolescente procurei realizar intervencdes personalizadas
através da imaginacdo guiada, do relaxamento muscular e exercicios respiratorios
recomendados pela DGS (2012).

O controlo e a gestdo diferenciada da dor deve ser encarado como uma
prioridade no ambito da prestacdo de cuidados de saude, indispensavel na
humanizacéo dos servicos de salde (Batalha, 2010). Neste contexto, pude verificar
gue nao existe colheita prévia de historia de dor da crianca o que dificulta a adocao
de técnicas de alivio da dor ndo farmacologicas no pdos-operatério. As escalas de
avaliacado de dor utilizadas neste servigo sdo a FLACC — Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (utilizada até aos 4 anos de idade) e a EN - escala numérica (utilizada
em criancas apoés os 4 anos de idade).

Considero que fazer a histéria de dor da crianca na consulta de preparacao para
a cirurgia poderia ser uma mais-valia para a implementacdo de técnicas
farmacoldgicas e nao farmacolégicas de alivio da dor pelos enfermeiros do servico.
Tive necessidade de aprofundar conhecimentos teéricos sobre técnicas de entrevista
de modo a fazer a historia de dor de acordo com a idade desenvolvimento da crianca.
Durante o estagio no Servi¢co de Internamento e Ambulatorio de Pediatria, as criancas
de quem cuidei fiz a histéria de dor e apliquei escalas de avaliacdo da intensidade da
dor, de acordo com a idade e o nivel de desenvolvimento da crianga (Apéndice 13).

Pela natureza do cuidado de enfermagem, a comunicagao terapéutica com a
crianga e familia € fundamental tanto na sua dimensao cognitiva como afetiva. Como
nos dizem Mafetoni, Higa & Bellini (2011, p. 859), “a comunicagédo é um instrumento
essencial no atendimento do enfermeiro ao paciente que se encontra no periodo pré-
operatério.”

Hockenberry in Hockenberry & Wilson (2014) referem que na comunicagéo com

a crianca e familia, o enfermeiro precisa de estar atento a indicadores que transmitem
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preocupacao e ansiedade. O enfermeiro deve encorajar os mesmos a falar, sabendo
escutar, sendo empatico, o que lhe permitira fornecer orientacdo antecipada, com
base nas necessidades identificadas pela propria familia.

Para reduzir o stress da hospitalizacdo nas criancgas, € importante proporcionar-
Ihe a oportunidade de brincar, conforme contemplado na Carta da Crianca
Hospitalizada (IAC, 1998), nomeadamente o direito ao jogo e atividades educativas
adaptadas a idade, o favorecimento de um ambiente que corresponda as suas
necessidades psicoldgicas e emocionais.

De forma a melhorar o cuidado a crianca e familia, senti necessidade de
aprofundar conhecimentos tedéricos sobre as técnicas de comunica¢do com criancas
nos varios estadios de desenvolvimento assim com os medos comuns nas varias
idades. Quanto as “estratégias/técnicas de comunicagdo com a crianga” sintetizei
algumas diretrizes que incorporo no projeto de preparagdo para a cirurgia que
desenvolvi (Apéndice 12).

No contacto com criancas de diferentes idades, coloquei em prética
conhecimentos sobre as técnicas de comunicacéo que facilitam o relacionamento com
a criancga, fiz adaptacdes necessarias de acordo com o nivel de desenvolvimento, dei
especial importancia a comunicacao expressiva das emocdes e ao reforgo positivo da
imagem corporal, valorizando competéncias e virtudes da crianca/jovem e de acordo
com a sua atual condicdo de saude. Varias vezes utilizei o brincar (desenhos para
colorir, Playmobil, puzzles...) como forma de comunicagdo com a crianga, o que
permitiu recolher informacfes sobre os conceitos que a crianc¢a atribui a sua doenca
e hospitalizacdo, o que me permitiu um planeamento de um cuidado personalizado.

Neste contexto assistencial, as patologias médicas mais comuns sédo do foro
respiratorio e gastrointestinal, o que requer continuidade de cuidados apds alta
hospitalar. Existe preocupacao da equipa no envolvimento dos pais na planificacéo
destes cuidados. Procurei garantir instrucéo e treino nos cuidados a crianca de forma
a garantir a continuidade dos cuidados pelos pais no domicilio (alimentacéo, higiene
nasal, terapia de inalacdo, entre outros). Durante os cuidados procurei clarificar a
crianca e o0s pais, transmitindo-lhes informagfes sobre os cuidados, com linguagem
adequada ao desenvolvimento tornando-os capazes de tomar decisdes envolvendo-
0S.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na preparacéao da crianca

e a familia para o regresso a casa. De modo a diminuir o risco de complicacdes e
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readmissdes hospitalares, o acompanhamento da crianca e familia na alta surge no
Servigo de Internamento de Pediatria, por meio de um telefonema de seguimento de
enfermagem (Follow-up), dirigido aos pais ou cuidadores, no qual participei, 0 que
permite a crianca e familia obterem um suporte personalizado, onde podem esclarecer
davidas, receios e validar informacao.

As atividades desenvolvidas possibilitaram, melhorar a comunicagdo com a
crianca e delinear estratégias a implementar e que contribuem para o ajuste de papéis
em todo o processo de tratamento, fornecendo orientacdes antecipatorias,
facilitadoras da gestdo dos processos de tratamento e recuperacao face a doenca e
cirurgia, no sentido da adoc¢éo de estratégias de adaptacao.

O estéagio neste contexto deu-me contributos para o planeamento da consulta de
enfermagem que objetivei desenvolver, permitiu-me delinear os objetivos da consulta
de preparacédo da crianca e familia para a cirurgia promovendo empowerment a familia
e valor a acao do enfermeiro em resposta as necessidades do ciclo de vida e etapa
de desenvolvimento da crianca e do jovem assim como as transi¢des situacionais, de

desenvolvimento e de saude-doenca.

3.2. Estagio na Consulta de enfermagem de preparacdo da crianca para a

cirurgia

A eleicdo da Consulta de Enfermagem de Preparacado da Crianca para a Cirurgia
para estagio deveu-se a o facto de esta consulta ser um servico de referéncia na
preparacao de criangas para cirurgia.

Os objetivos especificos que demarquei para este estagio foram os seguintes:

o Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na preparacao da crianca e familia
para a cirurgia programada;

e Melhorar habilidades de comunicacao no atendimento a crianca e familia, de acordo com
o0 estéadio de desenvolvimento e caracteristicas da familia;

e Aprofundar conhecimentos de intervengdes de enfermagem promotoras de processos
de transi¢do ndo traumaticos, minimizando e prevenindo complicagées.

A consulta de preparacao para a cirurgia caminha no sentido de responder ao
que se preconiza para a assisténcia a crianca e aos cuidados personalizados que que
sao lembrados na carta da crian¢a hospitalizada, aos cuidados ndo traumaticos, com

respeito pela individualidade da crianga e no respeito pelos seus direitos.

36



Desenvolve-se tendo em consideracdo procedimentos organizados e
sistematizados e as intervengdes procuram responder aos seguintes focos de
atencao: medo, ansiedade, dor, parentalidade e tomar conta. Trabalhando estes focos
de atencdo, o enfermeiro toma consisténcia dos medos reais, 0s fatores stressores
geradores de ansiedade e, através da colheita da histéria de dor da crianga, promove
a capacidade da familia para a gerir e para mobilizar estratégias ndo farmacolégicas
de prevencdo e de autocontrolo de dor, fornece apoio para a otimizacdo do
desempenho do papel parental durante todo o processo de tratamento e recuperacao
da crianca, de forma a premunir o bem-estar emocional e o sentimento de seguranca.

No decorrer deste estagio pude mobilizar indicadores que tém por base os
padrées de qualidade e as boas praticas profissionais, na procura de respostas para
os diferentes diagnésticos de enfermagem que podem ser identificados durante o
processo de preparacdo da criancga e familia para a cirurgia. Tendo em consideracao
o Quadro de referéncia para a construcdo de indicadores de qualidade e
produtividade na enfermagem da OE, identifiquei ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem que podem ser trabalhados na consulta de enfermagem de
preparacdo da crianca e familia para a cirurgia e que identifico no projeto de
atendimento que desenvolvi (Apéndice 6).

Acredito que a informagdo fornecida, os ganhos em conhecimento e a
comunicacdo efetiva antes da cirurgia, permite gerir a ansiedade e possibilita a
organizacao da vida pessoal, profissional e familiar, e favorece o equilibrio emocional
da crianca perante o desconhecido e a sua adaptacédo ao ambiente hospitalar.

Seja qual for o padréo de transicdo que esta a ocorrer, para lidar com as novas
condicbes € necessario adquirir novos conhecimentos e novas habilidades. A
preparacao antecipada para lidar com a nova situacdo constitui um fator facilitador e
potenciador de uma transicdo saudavel (Meleis et al, 2000; Meleis, 2010). As acbes
de enfermagem intencionalmente implementadas para cuidar dos clientes e cuja
finalidade é facilitar o ajustamento & nova condi¢do, pela integracdo de novos
conhecimentos e habilidades e pelo treino de novas competéncias.

Reforcando estes propdsitos, varios estudos referem que os programas de
preparacdo para a cirurgia devem ter como principais técnicas a transmissao de
informacdes, a modelagem, a brincadeira ludica, a terapia narrativa, 0 jogo, a
distracdo e o relaxamento e treino dos pais. (Broering & Crepaldi, 2008; Moro &
Mdédolo, 2004)
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Participando nas consultas, tive oportunidade de me familiarizar com os varios
materiais e estratégias que podem ser utilizados na preparacao para a cirurgia e pude
treinar algumas das técnicas mais utilizadas, como a seja a brincadeira ludica e a
modelagem como ferramenta para comunicar com a crianca, leitura de historias
relacionas com o ambiente hospitalar, como os livro “O Diogo vai ser Operado” e “A
Anita no hospital”, o jogo e a dramatizagcdo que possibilitam que a crianca recorra a
estratégias de coping para lidar com a situagao real.

O brincar permite ndo so6 distrair e descontrair a crianca, como também permite
ao enfermeiro conhecer e relacionar-se ao mesmo tempo que ajuda a crianca a
exprimir os seus sentimentos acerca da sua experiéncia. E através do brincar que a
crianca expressa 0s seus medos, desconfortos fisicos, frustracdes, ansiedades, a dor,
através de simbolismos, fantasias e representacdes de experiéncias vividas (Tavares,
2011).

Neste contexto de estdgio assumi sempre uma atitude de suporte e
tranquilidade, delicadeza e amabilidade e simpatia na tentativa de conhecer o cliente,
ajudar a resolver os seus problemas e aliviar o sofrimento.

Nesta consulta, € explicado todo o processo cirirgico, colheita da historia de
saude da crianca, cuidados em casa, esclarecimento de dividas sobre a cirurgia,
tempo provavel de internamento, rotinas da unidade de internamento, circuito da
crianca dentro do hospital e bloco operatorio, sdo mostradas fotografias e videos do
ambiente hospitalar “A caminho da operagao”. Ainda sao fornecidas informacdes
relacionadas com acompanhamento presencial de ambos os pais, as reacdes que
podem ser esperadas da crianca ao acordar apds a anestesia, a importancia da
presenca de um dos pais nesta fase e as estratégias que podem ser utilizadas para
conforto.

Permitindo de forma orientada que a crianca treine estratégias de confronto, é
promovida a aproximacdo antecipatOria a situacdo real. De acordo com a idade e
estadio de desenvolvimento, é possibilitado a crianca a manipulacdo de material
hospitalar em tamanho real - penso, sistema de soro, mascara de anestesia, touca,
compressas..., pois a sua manipulacdo torna os objetos conhecidos, transmite
seguranca e diminui o medo e a ansiedade relacionados com a cirurgia. E também
proporcionada a dramatizagédo da situagdo e o jogo através do uso de material ludico

que simula a situacéo de cuidados e o bloco operatério - Playmobil®.
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A preparacéo para a cirurgia dos pais do RN ou lactente pode ajudar os pais a
cuidar do seu filho, diminuindo os niveis de stress de ambos. Porque a principal fonte
de stress nesta idade € a separacdo dos pais, existe a preocupacgdo em incentiva-los
a permanecer junto dos seus filhos. Informa-se os pais que podem trazer o objetos de
transicdo e conforto da crianca para o hospital, como por exemplo um cobertor,
chupeta, boneco favorito, pois ajuda a crianca a enfrentar questdes relacionadas com
a mudanca de ambiente e rotinas diarias.

Nos toddlers, o uso de palavras simples, a manipulacdo do material hospitalar,
como por exemplo a manga de tensdo arterial pode igualmente trazer beneficios,
como confianga e cooperagao.

As criancas em idade pré-escolar possuem grandes habilidades verbais e
raciocinio fantasioso, mostrando-se importante que o enfermeiro escolha as palavras
a utilizar para nao ser mal interpretado. Na comunicagcdo com a crian¢a nesta idade é
importante que o enfermeiro fique sentado ao nivel dos olhos da crianca e utilize
expressdes como “ar ou cheiro para dormir” para explicar a anestesia, “eu sei que tu
tens tido dores de garganta muitas vezes”, para explicar a cirurgia e as partes do corpo
envolvidas (Panella, 2016).

As criancas em idade escolar sdo capazes de compreender 0os conceitos de
doenca e do procedimento cirdrgico. Uma forma de iniciar a comunicacdo com a
crianca pode passar simplesmente por dirigir as perguntas a crianga, por exemplo
“sabes porque é que estas aqui hoje?”. Podem ser usados desenhos ou livros de
anatomia para explicar de forma mais precisa as partes do corpo envolvidas,
adaptando os termos a idade e compreensao da crianga, como por exemplo “o
abddémen”, é simplesmente “a barriga”.

O adolescente teme com frequéncia a perda de autocontrolo e autonomia e por
isso pode reagir negativamente a todo o processo de tratamento. E importante dirigir
a comunicacao principalmente ao adolescente, fornecer as explicacdes acerca da
cirurgia a tratamentos a que irdo ser submetidos, desmistificar medos relacionados
com a alteracdo da imagem corporal, favorecer as relagcbes com os pares atraves da
disponibilizacdo do telemoével, videojogos e garantir a sua privacidade.

Tendo presente os principios dos cuidados néo traumaticos, pude colaborar e
treinar a utilizacdo das escalas de autoavaliagdo da dor disponiveis no servigo, através
das quais é realizada a colheita de historia da dor da crianca, pois a gestdo da dor

operatoria eficaz comeca no periodo pré-operatério, 0 que corrobora com o
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recomendado por Batalha (2010) defende que deve haver ensino prévio a crianga
sobre a aplicacéo da escala de autoavaliagcdo numa situacdo reconhecidamente de
nao dor ou stress.

As escalas de autoavaliacdo da dor utilizadas na consulta, para colheita de
histéria de dor na crianca sdo a escala de Faces de Wong-Baker (utilizada em criancas
a partir dos 4 anos de idade) e a EN - escala numérica (utilizada em criangcas com
idades a partir dos 7-8 anos). A autoavaliacdo da dor requer treino, para garantir que
a crianca compreenda as explicacfes do funcionamento da escala e interiorize que
existem medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas para minimizar ou eliminar a
dor. Durante o estagio utilizei escalas de avaliagdo da dor de acordo com a idade da
crianca e o0 seu nivel de desenvolvimento cognitivo. Questionei as criancas
relativamente as suas experiéncias de dor, relacionadas com cirurgias anteriores,
vacinas, quedas, colheita de sangue e outras.

Tendo a preocupacéo de permitir a continuidade de cuidados relacionados com
a e gestdo da dor, documentei todo o processo de atendimento realizado durante a
consulta de preparacdo para a cirurgia da crianca e familia. De forma a facilitar as
intervencdes antecipadas do enfermeiro ao longo de todo o processo de preparagao,
tratamento e recuperacao, tive preocupacao em construir um Layout de registos de
enfermagem a implementar na Consulta de Enfermagem de Preparacéo da Crianca e
familia para a Cirurgia Programada, que podera ser alvo de aperfeicoamento futuro
(Apéndice 7).

Para complementar a informacgéao fornecida, elaborei folhetos informativos a ser
fornecido a crianca e familia no final da consulta de preparacéo para a cirurgia. Estes
contém informacéo relevante de suporte relacionada com os cuidados na véspera da
intervencao, cuidados de higiene, jejum pré-operatorio, o circuito da crianca no dia da
cirurgia, a roupa e objetos que a crianga pode trazer para o hospital, a importancia do
uso do seu pijama e chucha ou brinquedo favorito (Apéndice 17 e 18).

Durante o estagio neste contexto elaborei um quadro resumo sobre os “Medos
comuns na Crianga/Jovem de acordo com o estadio de desenvolvimento” que integrei
no projeto de atendimento que construi (Apéndice 10) e que me ajuda a identificar e
relacionar algumas reacgdes por parte da crianca face ao processo de transicdo que
esta a vivenciar. Permite planear as intervencdes adequadas para preparar a criangca

para a cirurgia, de acordo com a idade da crianca, o nivel de desenvolvimento de
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modo a diminuir o medo e a ansiedade face ao desconhecido, e 0s seus medos reais
ou potenciais (Apéndice 11).

Ao longo do ciclo vital e de acordo com as diferentes fases do desenvolvimento
da crianca, as respostas envolvidas nas transicbes geradas pelos processos do
desenvolvimento exigem adaptacgOes, que pressupdem a capacitacdo para enfrentar
a mudangca. A transicAo desenvolvimental est4d associada a eventos de
desenvolvimento, que podem ocorrer em simultaneo com transicdo de saude-doenca
e podem estar relacionadas ou nao relacionadas. Sdo exemplos deste tipo de
transicdo a passagem da idade escolar a adolescéncia, o que pode condicionar
potenciais problemas de saude (Meleis et al, 2000).

Tal como preconizado no Guia Orientador de Boa Pratica: Diminuir o Medo da
Cirurgia da MCEESIP da Ordem dos Enfermeiros, (OE, 2011a) tera que ser tido em
atencdo ao periodo de tempo que medeia a preparacao e a cirurgia, a duracdo da
sessdo, o0 local e a comunicacdo utilizada, pois para além do estadio de
desenvolvimento da crianca, o seu pensamento fantasioso deve ser tido em
consideracéo. Procurei que o atendimento da crianca com idade inferior a 5 anos fosse
realizado 1 a 2 dias antes da cirurgia, de modo a evitar o estabelecimento de conceitos
e representacOes fantasiosas e desproporcionada sobre a doenca e cirurgia ou
eventualmente fébica. Na crianca com mais de 5 anos de idade procurei que esta
fosse preparada 5 a 10 dias antes e na crianca com idade superior a 12 anos a
preparacéo foi feita desde o inicio do processo de decisdo cirlrgica®.

A consulta de preparacdo da crianca foi adaptada a capacidade cognitiva de
atencdo da crianca. Segundo o Guia Orientador de Boas Préticas: Diminuir o Medo
da Cirurgia da MCEESIP (OE, 2011a) a sessao deve ser de 10 a 15 minutos no caso
da crianca em idade pré-escolar e 20 minutos na crianca em idade escolar. As
consultas foram realizadas numa éarea neutra, livre de ameacas em regime de
ambulatdrio numa sala preparada especialmente para o efeito.

A consulta de enfermagem no periodo que antecede a cirurgia constitui-se como

uma ferramenta muito importante, para diminuir a ansiedade tanto da crianga como

5 Até aos 3 anos, a compreensio limita-se ao concreto e palpavel e a crianga toma conhecimento de si, do seu mundo e dos
objetos que a rodeiam através dos sentidos. Antes dos 5 anos, a crianga é incapaz de dar uma definigdo, um concento. Ela
apenas repete as palavras que Ihe foram ditas. Entre os 5 e os 8 anos ja define e interpreta as coisas com base na sua utilidade.
Entre os 9 e 11 anos ja consegue dar sindnimos e classificar, isto é, é capaz de conceituar os objetos. Ao redor dos 12 anos,
atinge a légica do pensamento adulto, sendo, portanto, capaz de formar um conceito acerca de objetos, de realizar abstracGes
e de fazer dedugdes a partir das relagGes entre esses conceitos abstratos”(Neira Huerta, 1996 citado por OE, 2011a, p.23).
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dos seus pais. Neste momento tive a oportunidade de explicar como seria realizado o
procedimento cirdrgico, quais os cuidados necessarios com a criangca antes da
realizacdo da cirurgia, realizei a colheita da historia de saude da crianca, a historia de
dor e também a historia de saude familiar. Estimulei os pais a expressar seus
sentimentos e, através do dialogo, pude identificar o nivel de informacéo a respeito do
procedimento a ser realizado, esclareci possiveis duvidas a fim de amenizar medos,
angustias, ansiedade e inseguranc¢a, como recomenda (Sampaio et al,2014).

Nesta consulta, é reconhecida a importancia da avaliacdo da satisfacdo do
cliente em relagéo as praticas de enfermagem. Assim, anualmente é feita a avaliagéo
desta consulta a de atendimento, através de um questionario de satisfacdo aplicado
aos pais das criancas que recorrem pela 12vez & Consulta de Enfermagem de
Preparacao para a cirurgia. Este processo de avaliacdo contribui para o planeamento
de uma assisténcia de enfermagem individualizada de qualidade, conforme
preconizado pelo RPQCEESCJ.

3.3. Estagio na Unidade de Cuidados de Saude Primarios

A importancia da realizacao deste estagio em contexto de uma USF, prende-se
com o fato de se tratar de um contexto comunitario, onde o enfermeiro presta cuidados
de saude primarios personalizados a uma populacédo muito heterogénea, com culturas
e crencas diversificadas, ao longo das varias etapas do ciclo de vida, que investe no
futuro da saude da populacédo dando importancia primordial & prevengéo e promocao
da saude.

Os objetivos especificos que demarguei para este estagio foram os seguintes:

o Aprofundar conhecimentos no a&mbito da avaliagcdo do desenvolvimento infantil.
e Promover o crescimento e o desenvolvimento da crianga/jovem nos processos de
transicéo e adaptacdo, conducente & maximizacao da sua saude;

A metodologia de trabalho na USF é baseada no modelo de Enfermeiro de
Familia, que assenta em pressupostos que consideram as necessidades das familias
como um todo e ndo apenas como as necessidades individuais.

Para Watson (2002, p. 55) “...0 cuidar requere envolvimento pessoal, social,
moral e espiritual do enfermeiro e 0 comprometimento para com o proprio e para com
os outros humanos (...), envolve valores, vontade, um compromisso para o cuidar,

conhecimentos, agdes carinhosas e as suas consequéncias.” O enfermeiro de familia
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atua a nivel holistico no seio do sistema familiar, reunindo esforgos para alcancar os
melhores niveis de salude do sistema, o que exige do enfermeiro sensibilidade,
intencionalidade e persisténcia no desempenho das suas acoes.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e familia compromete o
enfermeiro a investir a sua atuacao ao nivel do planeamento da promocéo da saude,
valorizando cuidados antecipatérios como meio de munir o sistema familiar dos
conhecimentos necessarios a promocao da saude e prevencao de doenca.

No decorrer do estagio, senti necessidade de dar continuidade a aquisicdo e
atualizacdo de conhecimentos teoricos sobre as caracteristicas da crian¢a nos varios
estadios de desenvolvimento ao nivel cognitivo e psicossocial (Apéndice 8 e 9).

O Desenvolvimento da crianca, segundo a CIPE refere-se, ao “crescimento e
desenvolvimento fisico, mental e social progressivos, desde o nascimento e durante
toda a infancia” (ICN, 2011, p. 47). O desenvolvimento infantil € visto como um
processo dindmico e continuo e a velocidade com que se passa de um estadio para
outro varia de crianca para crianga, 0 que consequentemente influenciara também o
aparecimento de novas aquisicfes (DGS, 2013). Para Brazelton (2002) a crianca,
estabelece as bases para o seu desenvolvimento, pois apresenta maior plasticidade
e resiliéncia para responder aos estimulos que recebe e para se adaptar aos fatores
gue possam influenciar o seu desenvolvimento.

Segundo Jean Piaget, o processo de desenvolvimento é afetado de véarias
formas mediante das experiéncias ambientais da crianca, tendo lugar em estadios
distintos, ainda que inter-relacionados. O desenvolvimento adequado pressupde uma
interacao entre fatores genéticos e fatores ambientais. (Castelo & Fernandes, 2009).

De forma a maximizar e potencializar as acdes de promocao de saude em
Portugal, o atual PNSIJ prevé a calendarizacédo de consultas em idades-chave a que
correspondem acontecimentos importantes na vida da crianga em termos do seu
desenvolvimento fisico e psicomotor, sendo a consulta de enfermagem de saude
infantil e juvenil, destinada a vigilancia, manutencdo e promog¢éo da saude da crianca
e do jovem, desde o0 nascimento até ao final da adolescéncia.

A Visitagdo Domiciliaria ao recém-nascido € feita pelo enfermeiro de familia,
preferencialmente até ao 15 dia de vida da crianca. Nesta procura realizar um conjunto
de intervencdes de promocdo de saude para a crianga, mde e familia. Esta visita
permite ao enfermeiro avaliar as condi¢des ambientais e fisicas em que vive a familia,

permite atuar de acordo com as necessidades identificadas e transmitir orientacdes
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antecipatoérias visando a maximizacao do potencial de desenvolvimento. Nesta visita
realiza-se também o “Teste de Diagnostico Precoce” - PKU-TSH, evitando a
deslocacao do recém-nascido a USF numa fase inicial de organizacdo do ambiente
familiar.

Sabe-se que as vias necessarias para a modulacao e a inibicdo da dor no RN
sdo ainda imaturas ao nascimento, a exposicdo a estimulo doloroso ndo é
acompanhada de inibicdo enddgena eficiente da dor, pelo que o RN € mais vulneravel
a sensacdo dolorosa. Neste local de estagio, tive a oportunidade de participar na
administracao de vacinas e na realizagcéo do “Teste de Diagndstico Precoce”, tendo
constatado que néo era utilizada nenhuma medida para alivio da dor aguda durante
estes procedimentos.

Sendo o controlo eficaz da dor um indicador de qualidade dos cuidados de
enfermagem, com o objetivo de prevenir e minimizar a dor aguda na crianga quando
submetida a procedimentos dolorosos, mostrou-se pertinente, a elaboragédo de uma
norma de procedimento de enfermagem que permitisse uniformizar as praticas dos
enfermeiros desta USF durante as praticas de vacinacdo. Assim foi elaborada uma
nora de procedimento para a “Administracdo de Sacarose a 24% ou Glicose a 30%
via oral associada a suc¢do nao nutritiva na crianga com menos de 6 meses de idade
como medida de controlo da dor” (Apéndice 3). A administracdo da solucédo de
sacarose oral a 24% enquadra-se nas intervencdes néo farmacoldgicas e pode alterar
as variaveis fisiolégicas e comportamentais de dor no RN e lactentes sujeitos a
procedimentos dolorosos. A utilizagdo de Sacarose a 24% ou de Glicose a 30% via
oral, associada a suc¢do nao nutritiva, tem por objetivo eliminar a dor provocada pelos
procedimentos invasivos que provocam dor. O efeito analgésico que € possivelmente
mediado pela secrecdo de morfina enddgena inibe a hiperatividade e modela o
desconforto, facilitado a organizacéo neuroldgica e emocional da crianca (DGS, 2012,
Kassab et al, 2012; Yilmaz et al, 2014; OE, 2013; Schecher et al, 2007; Pédiadol,
2013; Walter, 2010).

Na realizacdo do “Teste de Diagnostico Precoce”, embora houvesse a
preocupacao por parte das enfermeiras em promover a presenca e proximidade da
mae junto do RN, verifiquei que ndo utilizavam outras técnicas de conforto e alivio da
dor. Neste contexto promovi a amamentacdo como estratégia ndo farmacologica de
controlo da dor no RN, alertando os enfermeiros para as vantagens advindas da

utilizagéo desta técnica.

44



Os comportamentos manifestados pelas criancas durante a vacinacao, tais como
o choro, os gritos ou a necessidade de contencdo fisica durante a pratica de
administrac@o da vacina, sao geradores de stress nos profissionais e nos proprios pais
da crianca que se podem manifestar ansiosos por ndo conseguirem ajudar o seu filho
a lidar com a situacdo de desconforto (Pedro, Barros, & Moleiro, 2010). De modo a
prevenir e tratar a dor decorrente de intervengdes de enfermagem e de procedimentos
diagnésticos ou terapéuticos, utilizei intervencbes ndo farmacolégicas em
complementaridade com as farmacoldgicas de acordo com as recomendacfes da OE
(2008).

Dentro das técnicas ndo farmacolégicas de alivio da dor aplicadas, destacam-
se: ambiente confortavel, musicoterapia, mediacdo da leitura, atividades ludicas,
brinquedo terapéutico, presenca dos pais e contacto cutaneo com a mée. Recordo as
situacdes em contexto de vacinacao em que foi negociada a possibilidade de opcéo a
crianca, sobre qual o “brago que sera vacinado primeiro”, a posicao “sentado ou
deitado”, “o colo do pai ou da mae” (dos 3 aos 5 anos de idade), a importancia da
visualizacado de videos do agrado da crianca para distracdo (sobretudo em criancas
com idades compreendidas entre os 2 e 0 5 anos) e do reforgo positivo pela entrega
de medalhas de “coragem” e “bom comportamento”.

A observacdao participativa nas consultas de saude infantil, permitiu-me avaliar o
crescimento e desenvolvimento, promover a imunizacédo assegurando o cumprimento
do Programa Nacional de Vacinac¢éo, estimular comportamentos promotores de saude
relacionados com a alimentacdo, pratica desportiva, pratica de laser/brincar,
sono/repouso, promover a saude oral, gestdo de stress potencial, prevencédo de
acidentes e intoxicacdes, ado¢ado de medidas de seguranca como o uso de cadeiras-
auto apropriadas ao peso e idade da crianca (a diversidade na oferta de produtos
mostra-se muitas vezes uma dificuldade na escolha), vivéncia da sexualidade,
prevencdo de consumos nocivos, avaliar a dinamica familiar e detetar potenciais
situacdes de risco. O uso de linguagem adequada a idade e ao desenvolvimento da
crianga, O esclarecimento prévio e a permissdo para 0 envolvimento nos
procedimentos permite obter maior cooperacéo das criangas. Cada um dos estadios
de desenvolvimento da criangca € considerado um potencial ponto de viragem,
determinando um desenvolvimento saudavel ou um desenvolvimento patolégico. A

adequacdo com que € resolvida cada crise € um especto essencial, pois 0 processo
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de crescimento saudavel envolve a procura do equilibrio, através da resolucéo positiva
de uma crise.

Procurei em conformidade com a atuacao da enfermeira de familia, especialista
em saude infantil e pediatria, esclarecer duvidas e preparar os pais e o adolescente
para eventuais problemas que possam surgir. Dei orientagBes antecipatérias que
servissem de suporte efetivo aos pais para o desempenho da parentalidade,
capacitando-os a descobrir e valorizar as potencialidades da crianca de acordo com a
etapa de desenvolvimento.

Tendo presente que ao longo do ciclo vital, ocorrem mudancas que levam a
aquisicdo de novas competéncias, responsabilidades e papéis. Estas transi¢cdes
desenvolvimentais compreendem processos de maturacao ao longo das varias etapas
de desenvolvimento.

O adolescente encontra-se numa transicdo desenvolvimental, em que se vé
palco de transformacdes fisicas e lhe impde a construgdo da identidade, entre muitos
outros desafios. A construcao da identidade pessoal € a principal crise normativa da
adolescéncia, em gue este tenta adaptar o sentido do eu as mudancas fisicas da
puberdade, além de desenvolver uma identidade sexual madura, procurar novos
valores e fazer uma escolha ocupacional. A estas transicbes desenvolvimentais
podem estar associadas problemas de saude (psiquicos ou fisicos), com problemas
associados comportamentos de risco - consumo de substancias, gravidez, doencas
sexualmente transmissiveis, entre outros. E necessario considerar os fatores que
medeiam 0s processos de transicdo, ou seja, os fatores individuais, os ambientais e
as terapéuticas de enfermagem que incluem as a¢Bes de promocédo da saude, as
acles preventivas a transicdo, e as estratégias de intervencdo quando o evento ja
ocorreu ou estd em andamento (Meleis, 1997; Meleis, 2007).

Nas consultas do adolescente procurei estabelecer uma relagéo de empatia com
0s mesmos, dando espaco a expressao das emocgdes, sabendo ouvir, e a0 mesmo
tempo, procurei utilizar estratégias de comunica¢do adequadas, como a assertividade.

Segundo Mary Sheridan (2008), o desenvolvimento infantil € um processo
dindmico através do qual uma crianca aprende a reagir as sensacgoes, passando da
dependéncia dos cuidados de terceiros, para respostas de forma planeada,
organizada e independente. Este processo ndo se limita a analisar a maturagao
neurolégica, mas também de forma positiva ou negativa, as interacbes entre

influéncias mentais biologicas e ambientais. Compreender a sua influéncia no
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desenvolvimento é necessario para perceber os problemas que lhes estdo associados
e planear as intervencoes.

Pude treinar as consultas de saude infantil, a utilizacdo da escala de avaliacao
do desenvolvimento de Mary Sheridan, que avalia o desenvolvimento psicomotor da
crianga das 4-6 semanas de vida até aos cinco anos de idade, em quatro aspetos
fundamentais: postura e motricidade global; visdo e motricidade fina; audicéo e
linguagem; e comportamento e adaptacao social.

E fundamental conhecer o que é considerado normal, uma vez que as crian¢as
podem diferir largamente quanto aos aspetos do desenvolvimento. A pesquisa de
sinais de alarme no desenvolvimento em cada idade chave faz parte da vigilancia em
saude infantil, de modo a que sejam detetadas alteracdes significativas o mais
precocemente possivel e feita, se necessario, a sua referenciacdo para uma consulta
especializada.

A imigracao constitui hoje em dia um fendmeno com propor¢des elevadas em
Portugal que pode ser motivada por fatores ambientais, econdmicos, politicos,
religiosos e de procura de melhores cuidados de salde. Estes grupos vivem
frequentemente em situacdes de exclusdo e de grande vulnerabilidade, e sdo uma
realidade na populacdo que esta UFS atende, sendo fundamental conhecer as
praticas culturais de modo a compreender a forma de funcionamento das familias
imigrantes e planear estratégias que conduzam a plena integracdo na sociedade, pois
como refere Leininger (1990), as grandes diferencas culturais, ttm consequéncias
morais e éticas, que os enfermeiros devem conhecer, para que possam cuidar de
pessoas de diferentes culturas. Na minha pratica, preocupei-me em prestar cuidados
culturalmente competentes.

A intervencdo do enfermeiro a familia permite também a detecdo precoce de
criancas e jovens em risco para os Nucleos de Apoio de Criancas e Jovens em Risco
(NACJR), de forma a promover os direitos das criancas e jovens, em particular a
saude, através da prevencdo da ocorréncia de maus tratos, da detecdo precoce de
contextos, fatores de risco e sinais de alarme, do acompanhamento e prestacao de
cuidados e da sinalizacéo e encaminhamento dos casos identificados.

Existem situacdes que sdo de extrema complexidade dada a necessidade de
olhar as partes que formam o todo para compreender como se relacionam. Estas

situacdes pressupdem uma visao sistémica e uma intervengédo individualizada em que
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0 EEESCJ tem o dever de atuar mobilizando recursos e adequando estratégias de
intervencdo acordo com as necessidades da crianca, do jovem e familia.

As acdes e ensinos de enfermagem foram realizados de forma individualizada,
dependendo da cultura, da situacdo habitacional e socioecondémica das familias.
Procurei fazer uso de uma linguagem clara e de acordo com o nivel de compreenséo
da familia, observar o meio ambiente e as reacdes do agregado familiar face aos
problemas existentes, mantendo contacto discreto e empatico.

Importa pois desenvolver terapéuticas de enfermagem facilitadoras de
transicfes saudaveis, que permitam aumentar a consciencializacdo e o envolvimento,
promover a preparacdo antecipatéria e facilitar a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades; identificar os significados, as crencas e as atitudes pessoais e sociais
associadas as transic6es; e identificar pontos e acontecimentos criticos chave (Meleis
et al, 1994; Meleis et al, 2000).

3.4. Estagio na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

A UCEN onde realizei estagio € um servico que presta cuidados um numero
elevado de RN de risco e que combina tecnologia avancada e diferenciada com
profissionais de salde treinados e especializados na prestacdo dos cuidados ao RN
prematuro ou doente.

Os objetivos especificos que demarquei para este estagio foram os seguintes:

e Desenvolver a capacidade de comunicacdo com O RN e familia de acordo com o
desenvolvimento fisico e neuroldgico da crianga e caracteristicas da familia;
e Aprofundar conhecimentos na prestacéo de cuidados de enfermagem de qualidade ao
RN prematuro familia;
e Promover a vinculagéo e a adaptagdo a parentalidade, favorecendo o crescimento e 0
desenvolvimento infantil em situa¢des de especial complexidade
Pela sua situacao de saude, as criancas internadas numa UCEN, necessitam de
cuidados de enfermagem que envolvem grande complexidade, pois séo criangas com
necessidades especiais, em situagao de risco ou especialmente vulneraveis. Durante
0 estagio nesta unidade, pela complexidade de cuidados que ali se prestam adotei
uma atitude sobretudo de observacgao participante nos cuidados ao RN e familia.
O RN prematuro exige diversos cuidados especiais para que 0 seu

desenvolvimento ndo seja prejudicado. Um bebé prematuro pode desenvolver varias
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complicagBes, tais como dificuldades respiratérias, hemorragia intracraniana,
infecbes, alteracdes na regulagdo térmica, dificuldade na alimentacdo, entre outros
problemas que podem afetar negativamente o desenvolvimento cerebral.

Nesta unidade, o enfermeiro especialista devera ter ser detentor de
competéncias que |he facilitem oportunamente a mobilizacao de recursos, para cuidar
da criancal/jovem e familia em situagBes de particular exigéncia, decorrente da sua
complexidade.

A complexidade direciona a um tipo de pensamento que ndo separa, mas une e
busca as relacdes necessérias e interdependentes de todos os intervenientes dos
processos. O pensamento complexo, na perspetiva interdisciplinar, aspira ao
conhecimento multidimensional no sentido de mobilizar um conjunto de recursos
cognitivos para solucionar com pertinéncia e eficacia as situacdes. A abordagem de
situagcbes complexas e o0 pensamento complexo mostra-se cada vez mais um
contributo para o desenvolvimento da profissdo e de competéncias do enfermeiro,
pela necessidade da compreensdo e resolucdo das diversas problematicas que se
apresentam. A vivéncia de situacdes complexas de mau prognéstico na UCEN foram
fundamentais para estimular a reflexdo sobre aspetos éticos, relacionados com o
papel da enfermagem na promocéo da esperanca realista.

O método de trabalho adotado nesta unidade € o método de “enfermeiro de
referéncia ou enfermeiro responsavel”’, o que se mostra uma mais-valia no processo
e preparacdo do regresso da crianca/familia a casa, permitindo identificar
necessidades e podendo prever a participacao efetiva nos cuidados e a negociagao
desde a admisséo até a alta.

Meleis et al (2000) referem que a transi¢éao para a parentalidade pode enquadrar-
se no tipo desenvolvimental e situacional. Pode estar relacionada com a necessidade
de adaptacdo aos diferentes estadios desenvolvimentais da crianca, ou pode surgir
da necessidade de lidar com eventos e situagdes criticos como 0 nascimento de um
crianga prematura ou doente, que exigem a redefinicdo de prioridades, o dominio de
novas competéncias, a mudanca de papéis, redefinicdo da identidade parental e
reestruturacao de rotinas de vida.

Relativamente as condi¢des facilitadoras e inibidoras, estas prendem-se com as
condicdes pessoais e 0s recursos sociais e da comunidade. As caracteristicas dos

pais, as caracteristicas da crianca, o tipo de relacdo do casal, a partilha de tarefas
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entre 0 casal e as crencas culturais sdo condigcdes pessoais que influenciam a
adaptacao a parentalidade.

Conforme referenciado no Guia Orientador de Boa Pratica: Adaptacdo a
parentalidade durante a hospitalizagéo, o enfermeiro tem o dever de incluir os pais
nos cuidados a prestar a crianga, avaliar a capacidade de adaptagcéo ao exercicio da
parentalidade de acordo com a nova situacgéo familiar. Sendo que, uma parentalidade
“suficientemente boa” durante os primeiros anos de vida é primordial para a promogao
da saude da crianca, sentimento de seguranca e autoestima. O amor, o cuidado, a
gestéo dos limites comportamentais, o controle das relacdes externas e a estimulacao
rica e variada durante a primeira infancia facilita a promoc¢do do desenvolvimento
adequado da crianca (OE, 2015).

A prematuridade, a doenca e a hospitalizacdo sdo acontecimentos inesperados,
que causam dor e sofrimento e podem dificultar a adaptacéo a parentalidade, trazendo
riscos associados, pelo facto da familia ndo saber como agir perante um novo
acontecimento, sentindo-se inseguras e incapazes.

A indefinicdo dos pais relativamente ao que podem ou néo fazer e 0 que 0s
profissionais esperam que elas facam, implica muitas vezes uma crise de identidade
parental, pelo que foi com agrado que pude colaborar no projeto “Promocédo da
Parentalidade na UCEN”, a decorrer no servigo. Participar neste projeto ajudou-me a
mobilizar conhecimentos e a desenvolver competéncias para a prestacao de cuidados
a crianca gravemente doente e familia. Através a formacéo continua dos pais, este
projeto tem como principais objetivos: uniformizar os cuidados prestados pela equipa
multidisciplinar no que concerne ao desenvolvimento de competéncias parentais;
promover a parceria de cuidados entre a equipa e a familia do RN; capacitar os pais
no desempenho da parentalidade positiva apos a alta hospitalar, e promover a
esperanca realista. Este projeto d& especial relevancia aos aspetos relacionados com
os cuidados com a alimentacao (alimentacéo por tetina e amamentacao, técnica das
mamadas, progressao ponderal, armazenamento de leite materno ou artificial, técnica
de eructagao...), cuidados de higiene e alteragbes tegumentares no RN (técnica do
banho, cuidados com a pele, produtos de higiene, vestuario, padrao de eliminagao
vesical e intestinal...), seguranca e situagcbes de alerta/urgéncia (posicionamento e
transporte do RN, prevencdo de acidentes, gestdo de visitas e saidas do RN, sinais
de dificuldade respiratoria, alteragbes da temperatura corporal, vomitos, recusa

alimentar...), desenvolvimento infanti e sono/repouso (método canguru,
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posicionamento/alinhamento corporal do RN...), medidas de controlo de infe¢do e
prevencao de doencas (lavagem das maos, gestdo de visitas....), e vigilancia de
saude (inscricdo no centro de saude, Plano Nacional de Vacinacédo, acompanhamento
nas consultas de especialidade de pediatria...).

O acompanhamento da familia, o esclarecimento de duvidas, as orientacdes
antecipatérias e todas as atividade promotoras da parentalidade, bem como da
valorizacdo das competéncias dos pais e RN, facilitam o envolvimento dos pais na
prestacado de cuidados ao RN com necessidades de saude especiais.

Ao colaborar neste projeto, pude atualizar conhecimentos que me proporcionam
aumento da confianga para cuidar de criancas gravemente doentes. Também me
sensibilizou para os fatores que minimizam de alguma forma o ambiente hostil de uma
UCEN, quer pela agressividade das técnicas e procedimentos invasivos a que a
crianca € submetida, quer pela privacao afetiva a que esta sujeito devido ao stress
dos profissionais, familia e o proprio RN.

Na comunicacao com o RN destacam-se cinco sistemas que se coordenam entre
si e através dos quais a comunicacdo com o RN é possivel. O sistema fisioldgico, o
sistema motor, o sistema autorregulador, o estado de consciéncia, e o nivel de
atencao, dao-nos indicagdes importantes para os modos de interacdo individuais com
o RN. Utilizar o comportamento do RN como forma de comunicacado é importante para
identificar o desenvolvimento das suas habilidades, reconhecer a sua capacidade de
Se ajustar ou se autorregular em resposta ao stress.

Na prestacao de cuidados ao RN, houve preocupacéo na ado¢cao de medidas de
conforto que respeitam o sono do RN, como a execugéo de diversas intervencgdes de
enfermagem num mesmo momento de cuidado para diminuir o stress e a preocupacao
com a reducao dos ruidos e luminosidade na unidade.

Elucidar os pais da importancia da interacdo com o RN, através das alteragbes
fisiologicas como expressdes faciais, choro, movimento corporal e da importancia do
toque durante a prestacdo de cuidados, sao atividades muito importantes para
aumentar a confianca dos pais e o desenvolvimento do RN. O toque favorece a
interacdo, estimula o desenvolvimento cerebral, diminui o stress e promove o
relaxamento/organizacdo do RN, sendo as zonas mais sensiveis a boca, as maos e
0S pés.

Na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais as intervengfes néo

farmacoldgicas mais utilizadas foram a promoc¢ao da amamentacéo e da suc¢ao néo
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nutritiva, a contengéo e o posicionamento do RN e a presenca dos pais. Pude treinar
a utilizacdo do Método de Canguru como intervencdo que promove a vinculacao,
favorece o crescimento e desenvolvimento da crianca e opera como medida de
intervencao nao farmacologica uma vez que reduz significativamente o choro, controla
a frequéncia cardiaca e a reatividade comportamental do RN.

Sempre que possivel os procedimentos foram realizados por dois intervenientes
(um profissional e um dos pais, ou dois profissionais) sendo que um deles promove a
contencdo do RN e o outro o procedimento. Este procedimento vai ao encontro da
evidéncia que refere que “os profissionais devem atuar em conjunto durante o0s
procedimentos, tomando precaucdes de deixar uma pessoa oferecendo suporte
continuo (contencéo) ao RN (podendo ser o pai ou a mée), e desde que devidamente
orientados a serem cautelosos durante os cuidados, e a manterem todas as
interagdes, dentro da tolerancia do RN” (Cordeiro & Costa, 2014, p.191).

O cuidar do RN de alto risco implica a necessidade de uma constante atualizacéo
cientifica, o que vai ao encontro dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2001), que remetem para a necessidade de formacgéao continua, no

caminho da Exceléncia dos Cuidados.

3.5. Estagio no Atendimento Médico Permanente de Pediatria

A opcao de estagio no Servico de Atendimento Médico Permanente Pediatrico
mostra-se relevante, por ser um servigo que se articula com os diferentes servigos de
assisténcia a crianca. E um servigo que recebe criancas de diferentes idades e com
diversas situacdes de doenca, aguda e cronica em situacao de urgéncia.

Os objetivos especificos que determinei para este estagio foram os seguintes:

e Aumentar habilidades relacionais e de comunicacao no atendimento a crianca e familia,
de acordo com o estadio de desenvolvimento e caracteristicas da familia;

e Desenvolver competéncias para a assisténcia de enfermagem & crianca/familia em
situacdo de doenca aguda e urgéncia/emergéncia;

e Aprofundar conhecimentos sobre o uso de estratégias farmacologicas e nao
farmacolégicas de prevencao e alivio da dor aguda na crianca/jovem em situacao de
urgéncia.

Durante o estagio no servico de urgéncia, pude participar na dinamica do servigo
e cuidados a crianga nos diversos locais de prestacédo de cuidados, sala de triagem,

sala de tratamentos e servigco de observacao (SO), o que me proporcionou diferentes
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oportunidades de aprendizagem. O cuidado de enfermagem no servigo de urgéncia,
requer o despiste de sinais e sintomas de alerta, o diagndstico precoce que permita
antecipar cuidados, estabelecer prioridades e agir em situacfes imprevistas, urgentes
e emergentes.

Pude verificar que os pais de uma crianga em situacdo de doenca aguda, chega
muitas vezes ao servico de urgéncia com sentimentos de ansiedade, stress e alguma
culpa pela situacdo de saude atual do seu filho, sentimentos aos quais o enfermeiro
deve estar atento e dar resposta, no sentido beneficiar o bem-estar da crianca doente.

Para Hockenberry & Wilson (2014), a admissao a um servi¢o de urgéncia é uma
das experiéncias mais traumaticas para a crianca e para 0S seus pais, pois o inicio
repentino de uma doenca ou lesdo nao deixa tempo para preparacdes e requer
ajustamentos no sistema familiar. Sempre que possivel foi realizado acolhimento da
crianga/familia num ambiente calmo e acolhedor, dando especial importancia a
comunicacao e a transmisséo de informacao ajustada e a seguranca da crianca, tanto
em sala de triagem como em sala de tratamentos ou SO, na tentativa de prevenir
comportamentos ndo adaptativos e promovendo o tratamento e recuperacdo da
crianga.

Tive a possibilidade de treinar a comunicacéo com a crianca e familia nas varias
etapas de desenvolvimento da crianga, como ferramenta facilitadora do processo de
cuidar, pois a comunicacdo € uma competéncia essencial no desempenho da
profissdo de enfermagem, sendo um fator determinante na relacdo de ajuda e um
indicador de qualidade dos cuidados prestados em pediatria. Pela pesquisa
bibliografica que realizei durante o estagio, pude verificar que existem diversos
estudos que procuram estudar a importancia da utilizacdo de estratégias de
comunicacao apropriadas e adaptadas a idade da crianca, como forma de favorecer
o relacionamento terapéutico do enfermeiro com a crianca e familia

Segundo Teixeira, Braga & Esteves (2004, p.187), “competéncia comunicativa &
0 mais valorizado na abordagem a crianga”. Os mesmos autores defendem que a
enfermagem pediatrica tem por objetivo, promover a saude e o melhor
desenvolvimento da crianca em qualquer fase da sua vida pelo que, os enfermeiros
necessitam de compreender as criancas e as suas formas de se relacionar.

A comunicacdo efetiva possibilita envolvimento seguro, tranquilo e

compreensivo, pelo que todas as formas de comunicacdo com a crianca e familia
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devem ser valorizadas na construcdo de seu relacionamento terapéutico e de
confianga.

O estudo realizado por Martinez, Tocantins & Souza (2013), identificou varias
formas de comunicacéo do enfermeiro com a crianca, a linguagem falada, a linguagem
comportamental e a atitude do profissional ou seja a fala, o toque e o contacto fisico,
o olhar, os gestos, a brincadeira, a atitude e atencdo do enfermeiro e as acdes de
cuidar. Como elementos que influenciam a comunicacdo foram identificados, a
dindmica do servico, as caracteristicas individuais da crianca, tecnologia utilizada pela
crianga, comportamento da crianca e a familia.

A preparagdo da crianca e o envolvimento da familia para os procedimentos
dolorosos revela-se substancial para a promocao e a criacdo ou consolidacdo dos
mecanismos e coping, diminuindo o medo e a ansiedade. Este estagio permitiu-se
aprofundar conhecimentos sobre o uso de estratégias farmacolégicas e néo
farmacolégicas de prevencdo e alivio da dor aguda. A combinagéo de técnicas ndo
farmacoldgicas e farmacoldgica de prevencdo e controlo da dor mostra-se muitas
vezes essencial, durante os procedimentos potencialmente dolorosos tédo frequente
em urgéncia. A utilizagdo da administragéo oral de sacarose 24%, associado a succ¢ao
nao nutritiva no ao RN e latente, a presenca dos pais ou cuidadores, o contacto fisico,
a permanéncia no colo dos pais, a utilizacdo de creme anestésico local, a musica
ambiente, as técnicas de distracdo e brincadeira foram estratégias que utilizei para
ajudar a crianca no controlo da dor.

Na triagem o enfermeiro gere a sua atividade segundo um modelo préprio que
procura assegurar que os clientes tenham a assisténcia devida de acordo com a
prioridade de saude. Com o apoio da enfermeira orientadora participei na avaliacao
da situacdo de saude de algumas criancas na sala de triagem, treinei a entrevista a
crianca/pais, em situacéo de urgéncia, utilizando comunicagao apropriada, avaliando
e valorizando as queixas da crianga e a presenca de sinais e sintomas que permitem
estabelecer prioridades no cuidado. Prestei cuidados em sala de tratamentos e em
SO, tendo ficado sensibilizada para o grau de exigéncia e competéncia que este
servico requer, tando pela responsabilidade como pela capacidade de mobilizar
eficazmente os conhecimentos técnico-cientificos da profissdo sobre as doencas
comuns as varias idades e as respostas apropriadas de enfermagem.

A gestdo emocional, no AMP nem sempre é um processo simples, recordo

algumas situacdes em contexto da sala de tratamentos, em que para procedimentos
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nao emergentes, a sua execucao é apressada por condicionantes como o tempo de
espera das restantes criancas, 0 que leva a nao prepara¢do e consequente nao
cooperacao da crianca.

No cuidado a crianca e pais, procurei manter uma atitude calma e disponivel, de
escuta, utilizar um tom de voz baixo, falar lentamente, procurar criar um ambiente de
tranquilidade e de aceitacdo, pois a comunicacdo que se estabelece através do
didlogo e das mensagens nao-verbais é primordial, para que sentimentos como a
culpa, o medo e o sofrimento vivenciados pela crianca e familia sejam reduzidos.

Foram realizados ensinos sempre que oportunos em caso de situacées nao
urgentes, sobre os cuidados ter em casa, 0s sinais de alerta e a orientacao sobre os
recursos de saude existentes na comunidade.

Nesta linha de pensamento, procurei garantir direito a participacéo, tempo e
espaco para utilizar técnicas de distracdo durante a execucdo de procedimento
potencialmente dolorosos como a visualizacao de videos no telemavel, utilizacdo de
estratégias de autocontrolo como o respirar profundamente como recomendam o0s

autores (Algren in Hockenberry & Wilson, 2014).
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Inerente ao percurso de desenvolvimento surgem um conjunto de competéncias
gerais e especificas, emanadas pela OE, e sobre as quais a minha prética se tem
integrado ao longo desta caminhada. De acordo com o0s niveis de competéncia de
Patricia Benner, um perito deve possuir um conhecimento ndo sé percetivo, mas
fundamentado pelo conhecimento da situacdo concreta e contextualizada, que |he
permita prestar cuidados individualizados de uma forma holistica (Benner, 2005).

A OE enuncia que o “Dominio de competéncia” é uma esfera de acédo e
compreende um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um
conjunto de elementos agregados. As competéncias clinicas especializadas certificam
gue o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que o enfermeiro mobiliza no contexto de pratica clinica que Ihe permitem
ponderar as necessidades de saude do cliente (OE, 2010a).

Na operacionalizacdo deste estagio, procurei desenvolver competéncias
especificas de EEESCJ (OE, 2010b) nos dominios:

a) Assiste a crianca/ jovem e familia, na maximizacao da sua salde; b) Cuida da crianga nas
situagBes de especial complexidade; c) Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.

O contacto e a prestacao de cuidados nos diferentes contextos permitiu-me o
desenvolvimento de competéncias para uma acéo refletida e ancorada nos principios
dos cuidados centrados na familia, da parceria e dos cuidados ndo traumaticos.

O EEESCJ deve focalizar a sua atencdo na minimizacdo dos efeitos nocivos
gue as transicbes pelas quais a crianca e familia passam, nomeadamente a
hospitalizagéo, tentando encontrar formas de atenuar o seu sofrimento
restabelecendo a adaptacdo. Conforme descrito no RPQCEESCJ, o EEESCJ tem
“‘como designio o trabalho em parceria com a crianca/jovem e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre” (OE, 2011, p.10).

Este estagio permitiu a aquisicdo de competéncias de especialista e para o
desenvolvimento de um programa de atendimento de enfermagem personalizado as
criangas em contexto de cirurgia no servico onde exerco funcbes (Apéndice 19).
Permitiu ainda o0 meu crescimento e desenvolvimento profissional o conhecimento

profundado do modelo tedrico de Afaf Meleis, pela compreensédo dos processos de
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transicdo pelos quais passa a pessoa ao longo da sua vida, nas diferentes idades e
etapas de desenvolvimento.

As transicOes que ocorrem na vida da crianca e familia podem ser classificadas
de acordo com a sua nhatureza - o tipo de transicdo, padréo e propriedades, podem
ser simples ou mudltiplas, sequenciais ou simultineas, e mediante o grau de
sobreposicdo entre as transicbes, podem ser relacionadas ou néo relacionadas
(Meleis, 2010). Para uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade de
acordo com a teoria das transicfes importa que os enfermeiros conhecam o tipo de
transicéo, as condicdes — pessoais, sociais, e os padrdes de resposta - que a facilitam
e a inibem, os indicadores de processo e os indicadores de resultado. O conhecimento
disciplinar no ambito das terapéuticas de enfermagem facilitadoras de transicoes
saudaveis, envolve o desenvolvimento de terapéuticas que permitam: aumentar a
consciencializacdo e o envolvimento durante as transi¢cdes, promover a preparagao
antecipatéria e facilitar a aquisicdo de conhecimentos e de habilidades; identificar os
significados, as crencas e as atitudes pessoais e sociais associadas as transicoes; e
identificar pontos e acontecimentos criticos chave (Ibidem).

No decorrer do estagio nos diferentes contextos, desenvolvi competéncias de
enfermeira especialista no que se refere a unidade de competéncia E1.1. “/mplementa
e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsergdo social da crianga/jovem”, estabelecendo com a
familia parcerias que, permitiram o planeamento e execucdo de intervencdes
promotoras de processos de parceria, na procura das melhores opcbes para
otimizacdo da saude e adequacdo da gestdo da parentalidade nos processos de
transicdo. Possibilitaram refletir sobre as habilidades de negociacdo inerentes ao
processo de cuidar, melhorar a comunicacdo com a crianca e delinear estratégias a
implementar no atendimento de enfermagem de preparagdo para cirurgia que
desenvolvi e que contribuem para o0 ajuste de papéis em todo o processo de
tratamento.

A atuacdo no ambito do sistema familiar permitiu-me desenvolver alguma
sensibilidade relacionada com as evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar
psiquico, contribuido para aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista no
dominio da unidade de competéncia E1.2. “Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida

ou qualidade de vida da crianga’.
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O contacto com a realidade da UCEN e AMP traduziu-se no despertar de
sensibilidades e emocdes e sobretudo no desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista no que se refere a unidade de competéncia, E2.1. “Reconhece
situacOes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados”, mobilizando conhecimentos e habilidades e recursos para
a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria, para
cuidar da crianca e familia em situacBes de particular exigéncia, decorrente da sua
complexidade.

Este percurso formativo mostrou-se muito enriquecedor e vasto em
aprendizagens, permitindo fazer a gestdo de medidas farmacologicas e néo
farmacoldgicas para combate a da dor e fortalecer competéncias de enfermeira
especialista no que se refere & unidade de competéncia E2.2. “Faz a gestédo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”.

Promovendo a maximizagdo do potencial de desenvolvimento desde a
vinculacdo até ao final da adolescéncia, de acordo com as especificidades e
exigéncias das etapas do ciclo vital, a colaboracédo nas consultas de saude infantil, o
contacto com o RN prematuro e doente na UCEN, o cuidado a criangas de diferentes
idades no AMP, Internamento de Pediatria e na Consulta de Preparagdo para a
Cirurgia permitiu-me desenvolver competéncias de enfermeira especialista no que
concerne as unidades de competéncias E3.1. “Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil”, prestando cuidados diferenciados e transmitindo
orientacdes antecipatérias as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento da crianca; E3.2. “Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais”, promovendo
estratégias de vinculacédo estimuladoras do desenvolvimento fisico e emocional do
bebé, de ajuda no processo de tratamento e recuperacdo, (Método Canguru,
aleitamento materno...) de desenvolvimento da parentalidade, das competéncias do
RN para interacdo, promovendo a esperanca realista e negociando o envolvimento
dos pais na prestacdo de cuidados ao RN; E3.3. “Comunica com a crianga e familia
de forma apropriada ao estadio e desenvolvimento e cultura”, utilizando técnicas de
comunicacgdo adaptadas ao estado de desenvolvimento da crianga e jovem, e E3.4.
“Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas
relativas a saude”,  proporcionou-me  aprendizagens diversificadas e

consequentemente o desenvolvimento de competéncias no dominio relacional e
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cultural no respeito pelas crencgas e valores das diferentes culturas em defesa do que
se recomenda na unidade de competéncia. Foram prestados cuidados especificos em
resposta as necessidades da crianca, maximizando o potencial de desenvolvimento
desde o0 nascimento até a juventude, dando espaco a utilizacdo de estratégias de
vinculacdo no RN, & comunicagédo de emoc¢des no adolescente, ao refor¢co positivo na
adocdo de comportamentos saudaveis e tomadas de decisdo responsaveis nos
processos de mudanca.

No que diz respeito as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este
estagio contribuiu para o desenvolvimento de competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal (Al; A2), considero que todo o percurso foi
desenvolvido tendo em consideracao os principios éticos e deontoldgicos da profissao
de enfermagem, pois a tomada de decisdo ética em enfermagem enquanto
responsabilidade do enfermeiro especialista requer preocupagédo com o bem-estar e
respeito pelos direitos da crianca e familia. O estagio permitiu a reflexdo sobre as
melhores préaticas e preferéncias da crianca e familia, de forma a desenvolver
estratégias de intervencdo, com respeito pelos principios éticos relacionados com 0s
cuidados de saude.

Este estagio contribuiu para o desenvolvimento de competéncias do dominio da
melhoria da qualidade (B1; B2; B3), pois julgo que a iniciativa de criacdo de uma
proposta de consulta de enfermagem de preparacdo da crianca e familia para a
cirurgia programada demostra sensibilidade na concecédo de projetos institucionais
gue contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados, em busca dos melhores
niveis de satisfacdo do cliente. Com a construcao desta proposta pude identificar
oportunidades e prioridades de melhoria, aprofundar conhecimentos na defini¢éo
indicadores de avaliacdo e reconhecer a importancia da revisdo de praticas que
contribuem para a criagdo de um ambiente de cuidados terapéutico e seguro centrado
na crianca e familia, promotor do bem-estar fisico, psicossocial, cultural e espiritual,
no respeito pela identidade da crianca e familia.

O desenvolvimento do projeto de atendimento de enfermagem demostra
também o desenvolvimento de competéncias no dominio da Gestdo dos cuidados
(C1;C2), pelo contributo que traz na melhoria da informacéo para a continuidade do
processo do cuidar (historia de saude, historia de dor...), garantindo variedade de
solucdes eficazes e a orientando a decisdo da equipa de saude, contribuindo desta

forma para a seguranca e qualidade do trabalho de equipa, adequando de forma
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eficiente os recursos e negociando 0s recursos adequados as necessidades
individuais do cliente em articulagdo com a equipa multiprofissional e otimizando as
respostas de enfermagem.

Durante todo este meu percurso de aprendizagem, fui desenvolvendo
competéncias no dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D1;
D2), que permitiram a articulacdo com os diferentes servicos e profissionais do
hospital, permitiu-me estabelecer relacdes terapéuticas e multiprofissionais,
reconhecer o0s recursos disponiveis com 0s quais posso determinar a minha atuacao
e definir limites pessoais e profissionais da minha atuacdo. Procurando identificar
intervengbes que assentam em padres de conhecimento validos, atuais e
pertinentes, consegui assumir uma atitude ativa e facilitadora dos processos de

aprendizagem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia é um dos elementos enfatizados por Benner (1984), é através dela
gue o enfermeiro aprende a focalizar aquilo que € relevante na situacéo e extrair o
seu significado. Em concordancia com este pressuposto, todo o percurso de formacéo
desenvolvido e a construgdo do projeto para o atendimento de enfermagem de
preparacdo da crianca e familia para a cirurgia programada, contribuiram para a
aguisicado e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Além de concecBes empiricas/experienciadas e tedricas, as teorias de
enfermagem incluem aspetos do conhecimento que refletem crengas e valores. Desta
forma, a acdo do enfermeiro especialista € moderada por conhecimento que envolve
principios éticos, implica o confrontar de valores e prové insight sobre as escolhas.

A analise reflexiva das praticas vivenciadas permitiu-me desenvolver
competéncias que permitem extrair significado as experiéncias, levou ao desapertar
do saber pessoal em enfermagem, que contribuiu para o conhecimento do “eu” e do
“outro” que facilita o cuidado humano e promove o envolvimento, pois cuidar € o ideal
moral da enfermagem, um compromisso que se manifesta em atos cujo fim é a
protecdo, a promocao e a preservacao da dignidade humana.

A ética em enfermagem é como uma parte do todo que € a decisdo para o cuidado,
com respeito pelos principios éticos relacionados com os cuidados de saude — justica,
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e responsabilidade.

Do dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal, ressalta o dever
deontoldgico de “Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem
a lei, a ética ou o bem comum” (OE, 2005). Neste percurso de formacéo procurei,
garantir a privacidade em todos os cuidados, informar o crianga/familia antes de cada
procedimento, esclarecer duvidas, garantindo o consentimento informado livre e
esclarecido para todas as intervencgdes, respeitar as crengas, costumes e as religioes,
e garantir sigilo profissional e a confidencialidade dos dados do processo do cliente.

Da reflexdo sobre as minhas aprendizagens, julgo que alcancei os objetivos
inicialmente propostos, 0 que constituiu um desafio exigente e compensador.
Consolidei conhecimentos sobre a preparacdo da crianca e familia para a cirurgia, 0

gue me permitiu construir o projeto inicialmente planeado, tendo em consideragao as
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necessidades individuais da crianca e familia, de acordo com o estadio de
desenvolvimento da crianca, caracteristicas e cultura da familia.

Tendo a consciéncia de que o desenvolvimento de competéncias € um processo
continuo, o caminho percorrido abriu horizontes ao seu aperfeicoamento na procura
constante de melhores cuidados.

O projeto de atendimento de enfermagem de preparacéo da crianca e familia para
a cirurgia programada, que ao longo do estagio construi, atribui responsabilidades ao
EEESIP no que se refere & prestacao de cuidados diferenciados e especializados, em
resposta as necessidades da crianca e familia nas varias idades e etapas do
desenvolvimento, e em resposta aos processos de transicdo de saude-doenca que
requerem adaptacao.

Para apoiar a construcdo do projeto mobilizei a teoria das transicfes de Meleis,
que presume que a intervencdo de enfermagem seja dirigida aos processos de
transicdo que ocorrem ao longo da vida, como forma de promocao, prevencgao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, a pessoa interage com 0 meio € possui
capacidade de se adaptar (Meleis, 2010).

A implementacdo do projeto devera permitir a criagdo de boas praticas de
enfermagem na preparacdo para o processo de transicao cirdrgica a um alargado
namero de criancas e familias, e possui as bases que para desenvolvimento futuro de
um programa de melhoria continua da qualidade, pois trarA com certeza ganhos em
saude no que se refere as modificacbes positivas relacionadas com o bem-estar,
promocao da saude, prevencdo de complicacdes, readaptacao funcional e satisfacéo
do cliente.
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APENDICES



APENDICE 1 — Esquema representativo da teoria das transicdes



Apéndice 1 - Representacédo da teoria de médio alcance das transicoes (Afaf Meleis)

CondigOes da transi¢ao: Padrdes de Resposta
Facilitadores e Inibidores

ENFERMAGEM

Fonte: Adaptado de (Meleis et al, 2000, p.56; Im, 2010, p.419)



APENDICE 2 — Cronograma de Estagio



ANO 2015/ 2016
_ Set/
MES Out/Nov Nov/Dez Dez/Jan Fev
Out
SEMANAS | 28 5 12 | 19 | 26 9 16 | 23 | 30 7 14 | 21 | 28 4 11 | 18 | 25 8
SERVICO 4 11 | 18 | 25 1 15 | 22 | 29 6 13 | 20 | 27 3 10 | 17 | 24 | 31 12
Internamento e Ambulatério
Pediatria Médica e Cirlirgica
Consulta de preparacéo da
crianga para a cirurgia
)
Cuidados de Saude Primarios é
L
LL

Unidade de Cuidados

Especiais Neonatais

Atendimento Médico

Permanente Pediatrico




APENDICE 3 — Procedimento para a “Administracéo de
Sacarose a 24% ou Glicose a 30% via oral associada a
Sucg¢ao nao nutritiva na crianga com menos de 6 meses

de idade como medida de controlo da dor”



MANUAL DE PROCEDIMENTOS

ADMINISTRACAO DE SACAROSE A 24% OU
GLICOSE A 30% VIA ORAL ASSOCIADA A
SUCCAO NAO NUTRITIVA

Elaborado: EESIP Sénia Almeida; AEESIP Sandra Ferreira Data: Dezembro 2015
AMBITO:
v Controlo da dor na crianga com menos de 6 meses submetido a procedimentos dolorosos em contexto

de consulta de enfermagem de Saude Infantil e Juvenil.

OBJECTIVOS:

v

v

Uniformizar procedimentos nos cuidados de enfermagem a prestar a crianca e familia nas consultas de
Saude Infantil e Juvenil;
Prevenir e minimizar a dor aguda na crian¢a quando submetida a procedimentos dolorosos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

v

v

Direcdo Geral da Saude (2012). Orientac¢des técnicas sore a avaliacdo da dor nos recém-nascidos (0
a 28 dias). Circular Normativa n.° 24/2012. Lisboa: DGS;

Kassab, M., Foster, J. P., Foureur, M., & Fowler, C. (2012). Sweet-tasting solutions for needle-related
procedural pain in in-fants one month to one year of age. status and date: New, published in, (12);
Yilmaz, G., Caylan, N., Oguz, M., & Karacan, C. D. (2014). Oral sucrose administration to reduce pain
response during immunization in 16-19-month infants: a randomized, placebo-controlled trial.
European journal of pediatrics, 173(11), 1527-1532;

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias ndo Farmacologicas no
Controlo da Dor na Criancga. Serie 1, n°6. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros;

Schecher, N. L., Zempsyky, W. T., Cohen, L. L., McMurtry, C. M., & Bright, N. S. (2007). Pain reduction
during pediatric immunizacion: evidence- based reviw and recommendations. American Academy of
Pediatrics. EUA. 119(5). e1184-e1198;

Pédiadol. (2013). Modalités d'utilisation des solutions sucrées a visée antialgique chez le nourrisson
de moins de 4 mois. Protocole Pédiadol. Mai 2013;

Walter, E. (2010). Creme anesthésiante et solutions sucrées chez le nouveau-né: ou en sommes-

nous. In Actes du colloque" La douleur de I'enfant, quelles réponses.




NOTAS TECNICAS:

v' As vias necessdrias para a modulacdo e a inibicdo da dor no RN prematuro e de termo sdo ainda
imaturas ao nascimento, a exposi¢éo a estimulo doloroso nédo é acompanhada de inibicdo endégena

eficiente da dor, pelo que o RN é mais vulneravel a sensacéo dolorosa;

v" Procedimentos dolorosos repetidos podem levar a uma diminuicdo do limiar de dor, alteracdes no
metabolismo e catabolismo da crianca e a altera¢gBes futuras de natureza comportamental, emocional
e cognitiva perante novos episddios de dor. E por isso importante gerir e controlar a dor na crianga

quando submetida a procedimentos dolorosos;

v' A utilizacdo de Sacarose a 24% ou de Glicose a 30% via oral, associada a succdo nao nutritiva, tem

por objetivo eliminar a dor provocada pelos procedimentos invasivos que provocam dor;

v O efeito analgésico que é possivelmente mediado pela secrecdo de morfina enddgena, inibe a

hiperatividade e modela o desconforto, facilitado a organizacdo neuroldgica e emocional da crianca.

v' O efeito analgésico ocorre 2 minutos apds a administracdo e dura cerca de 5 a 7 minutos, existindo

sinergia de acdo quando a administracéo da solucdo se associa a suc¢ao;

v' Esta medida n&o substitui outros métodos ndo farmacoldgico de alivio da dor. E mais eficaz quando
associado a técnicas de distracdo e conforto como a presenca dos pais, contacto cutineo com a mée,

entre outros;
v" O controlo eficaz da dor é um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;

v' A administracao de Sacarose a 24% ou de Glicose a 30%, em associacdo com a sucgado, tem aplicacao
nos seguintes procedimentos:
- Injecado intramuscular, inje¢do subcutanea, puncao venosa,;
- Colheita de sangue capilar;

- Remocéo de penso adesivo;

CONTRA-INDICACOES:

- Suspeita de enterocolite, atresia do eséfago, fistula es6fago-traqueal;

- Intolerancia conhecida a frutose.

POSOLOGIA:
2a25Kg 0,5 ml
2,5a3Kg 1ml

Superior a 3 Kg 2 ml




PROCEDIMENTO:

v

Material:

- Sacarose a 24% ou Glicose a 30%;
- Seringa de 1 ou 2 ml;

- Chucha.

Metodologia:

- Planear antecipadamente a administracdo da solucdo sempre que seja realizado um procedimento
doloroso;

- Lavar as méos;

- Preparar o material necessério e verificar a data de validade da solugéo;

- Promover a presenca dos pais durante o procedimento;

- Explicar o procedimento e objetivo aos pais;

- Instalar a crian¢a confortavelmente;

- Realizar a aspiracéo da solucdo de sacarose a 24% ou glicose a 30% para uma seringa sempre eu
se trata de um recém-nascido de pré-termo, ou administrar diretamente da unidose quando se trata
de um recém-nascido de termo ou lactente;

- Administrar a solucéo na cavidade oral, sobre a lingua dois minutos antes do procedimento doloroso
para garantir maximo efeito analgésico;

- Oferecer a chucha & crianca durante a administracdo da solucgéo;

- Proporcionar outras estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor;

- Executar o procedimento doloroso a crianca e monitorizar a dor da crianca durante o procedimento;
- Repetir a administracao da solugdo 5 minutos ap6s a primeira administragdo se necessario e, no
méaximo 6 a 8 vezes no recém-nascido de termo nas 24 horas;

- Esclarecer duvidas e receios dos pais;

- Registar as intervencdes de enfermagem, eficacia dos procedimentos e ensinos realizados aos pais.




APENDICE 4 — Caracterizacéo do atual
atendimento da crianga em situacao de

cirdrgica



1. CARACTERIZACAO DO ATUAL ATENDIMENTO DA CRIANCA EM SITUACAO
CIRURGICA

1.1 Casuistica (1°Trimestre 2016)

BN

Foram analisado os disponiveis no Sistema de apoio a atividade cirdrgica (SAAC)
correspondentes ao 1° Trimestre de 2016, verificando-se o n° total de cirurgias em menores de
idade relevante da atividade da instituicdo, num total de 225 cirurgias, sendo que destas 52%
foram realizadas em regime de internamento e 48% em regime de ambulatério.

Os dados mostram também que as especialidades cirargicas com maior significancia sédo
ORL, cirurgia pediatrica e ortopedia. Foram atendidas criangas com idades compreendidas entre
as 2 semanas de idade e 0os 17 anos. Quanto ao sexo das criangas verifica-se maior significancia

para o n° de cirurgias realizadas no sexo masculino (59%).

Grafico 1 — Numero de Cirurgias (menores de idade)

Numero de Cirurgias (menores de idade)

B Regime de Internamento

B Regime de Ambulatdrio

Gréfico 2 — Especialidades Cirtrgicas

Especialidades Cirurgicas

B Outras Espec.
W Cir. Pediatrica
B Ortop.

ORL.




APENDICE 5 — Fluxograma do circuito
de atendimento da criangca no ambito

da cirurgia programada



1. Fluxograma do circuito de atendimento da crianga no ambito da cirurgia programada

*Médico Assistente
*Pediatra

*Consulta de Cirurgia Pediatrica N\
*Consulta de ORL

*Consulta de Ortopedia

+Qutras

*Exames médicos J

Consulta de Anestesia (criangas com doenga cronica ou histéria de
complicacdes cardiacas e pulmonares)

*Consentimento Informado

*Consulta de Enfermagem de preparacdo da crianca e familia
para a cirurgia programada J

*Seguro individual de saude
*Subsistema de salde
*Particular

*Regime de Internamento
*Regime de Ambulatério

*Acolhimento
*Terapéutica

*Primeira consulta médica de pés-operatério
*Telefonema de Enfermagem pds-alta (Folow-up)

€€«



APENDICE 6 — Indicadores e Ganhos
em Saude Sensiveis aos cuidados de

Enfermagem na Consulta de
Preparacgédo da Crianca e Familia para

a Cirurgia



1. Indicadores e ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem na
consulta de preparacao da crianca e familia para a cirurgia

No sentido de contribuir para o desenvolvimento da profissdo de enfermagem, e
considerando a colaboracdo na producéo de estruturas de idoneidade nos contextos de prética
clinica uma responsabilidade do enfermeiro especialista, ha necessidade de definir indicadores
de produtividade e de qualidade dos cuidados de enfermagem que, tenham por base os padrées
de qualidade e as boas praticas profissionais.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude da Criangca e do Jovem (RPQCEESCJ) engloba no conceito de saldde da
crianca/familia, o conjunto de particularidades que permitem a satisfacao das necessidades do
cliente, culminando na maximizagéo da sua saude, isto é, na otimizacdo do seu bem-estar e na
potencializacdo do seu desenvolvimento, tornando-o capaz mobilizar estratégias e se adaptar as
transicfes impostas no ciclo de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Sao as evolugdes positivas ou as modificagdes operadas no estado dos diagndsticos apos
as intervencdes de enfermagem que, podem ser expressas em ganhos em saude, pelo que se
mostra relevante a construcdo dos seguintes quadro de referéncia como instrumentos de
trabalho.

Quadro 2 — Ganhos em saude sensiveis as cuidados de enfermagem no atendimento a crianga e familia na
preparacdo para a cirurgia programada

- Ganhos em aprendizagem das capacidades do prestador de cuidados para prevenir
complicacdes;
- Taxa de incidéncia/prevaléncia de gestdo do regime terapéutico eficaz;
PROMOCAO DA | - Ganhos em conhecimento sobre a gestéo do regime terapéutico;
SAUDE - Taxa de incidéncia/prevaléncia do papel parental inadequado;
- Ganhos em conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil;
- Ganhos em conhecimento dos pais sobre tratamentos da crianga;
- Ganhos em conhecimento dos pais sobre prevenc¢do de complicagfes.

- Taxa de eficacia diagnostica do risco de stress do prestador de cuidados;
- Taxa de eficacia na prevencgéo do stress do prestador de cuidados;
- Ganhos em aprendizagem de capacidades para prevenir complicacoes.

PREVENCAO DE
COMPLICACOES

- Ganhos expressos em suporte, percecionado pelo prestador de cuidado informal;
- Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar conta;
- Ganhos em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para tomar conta.

BEM-ESTAR E
AUTOCUIDADO

- Ganhos em conhecimento sobre a gestao dos analgésicos;
- Ganhos em conhecimentos sobre a avaliagdo da dor;
READAPTACAO | - Ganhos em aprendizagem de capacidades para gerir analgesia;

FUNCIONAL - Ganhos em aprendizagem de capacidades para utilizar estratégias ndo farmacolégicas de
alivio da dor;
- Ganhos em conhecimento sobre estratégias de adaptagdo para o autocuidado;
SATISFACAO - Agradecimentos, reclamacfes, sugestdes;
DO CLIENTE - Entrevistas/ questionarios (instrumentos traduzidos, validados e aferidos para Portugal).

Fonte: OE (2004). Quadro de referéncia para a construgéo de indicadores de qualidade e produtividade na
enfermagem. Lisboa. Suplemento da revista n°13, Ordem dos Enfermeiros.



Quadro 3 - Principais focos de atencao no atendimento & crianga e familia na preparacéo para a cirurgia

programada
Ganhos em
O Diagnésticos Indicadores Tipo seliee sensiivels
Principal 9 P aos cuidados de
enfermagem
- Autocontrolo dor
- Conhecimento do prestador de
. 9 - Taxa de
cuidados sobre a gestao dos .
- prevaléncia
analgésicos N Epd2
; . - Modificacéo
Dor - Aprendizagem de capacidades "
) positiva/real no
para gerir a dor o R2
. . estadio do
- Aprendizagem de capacidades . P
- > ~ diagnéstico
para utilizar estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio da dor
PROMOCAO DA
- Taxa de SAUDE
Medo - Medo (atual) prevaléncia =z PREVENCAO DE
- Autocontrolo do medo (atual) - Taxa de ~
prevaléncia Epd2 COMPLICACOES
oo
- Potencial para o positiva/real no R2
Parentalidade desenvolvimento da capacidade e_stadlp d_o READAPTACAO
parental diagnostico Epd2 FUNCIONAL
- Parentalidade comprometida - Taxa de P
prevaléncia SATISFACAO DO
CLIENTE FACE
- Taxa de AOS CUIDADOS
efetividade na DE
-Risco de stress do prestador de | prevengédo ENFERMAGEM
cuidados por tomar conta - Taxa de R1
- Stress (atual) do prestador de incidéncia/
Tomar conta cwdados_ por tomar conta preval_e_nma~ Epd2
- Potencial para - Modificagéo
desenvolvimento da capacidade | positiva/real no R2
do prestador de cuidados para estadio do
tomar conta diagndstico
- Taxa de
resolucao

Fonte: OE (2007). Resumo minimo de dados e core de indicadores de enfermagem para o repositério central de
dados da saude. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.




APENDICE 7 — Layout para registos
“consulta de enfermagem na
preparacgdo da crianca e familia para a

cirurgia programada”



LAYOUT PARA REGISTOS - “CONSULTA DE ENFERMAGEM NA PREPARACAO DA CRIANCA E
FAMILIA PARA A CIRURGIA PROGRAMADA”

Data: [/ [ NP:

Nome: DN: /[
Nome preferido Idade:

Pessoa Significativa Contactos:

Diagndstico Pré-operatorio:

Cirurgia Proposta:

Data Provavel da Cirurgia: ___ / /

Sinais Vitais

FC: pp/min Temp: °C | FR: cc/min Caract: TA:___/___ mmHg

Exames complementares de Diagndstico

Anélises:D ECGD RXTorax:|:| Outros:|:|

Alvo da preparacéo

Crianga:D Pais:|:| Outros:|:| Quem:

Histéria de dor

Experiéncias de dor / caracteristicas da dor:

Fatores de alivio e de agravamento:
Medidas farmacolégicas

Medidas ndo farmacoldgicas

Experiéncias anteriores de internamento ou doenca?

Cirurgia:|:| Internamento|:| Episddio de urgéncia:|:| Outro:|:|

Estilo de Confronto

Repressivo:|:| Sensitivo:|:| Neutro:|:|

Habitos culturais e religiosos:

Composicéo da familia:




Atividade de Vida

Pele e Tegumentos

Habitos de higiene pessoais:

Temperatura

Medidas de controlo e arrefecimento:

Alimentacéo

Tipo de Alimentacao: Alimentos preferidos: Alimentos que ndo gosta:

Eliminacao

Padrao de eliminagéo:

Mobilidade

Necessita de ajuda ou utiliza meios de apoio para se mover? Sim |:| Néo|:| Quais:

Comunicar

Como comunica?

Sono/Repouso

Quantas horas dorme por dia / Quais os habitos de dormir:

Recreacdo

Brincadeiras / habitos ludicos / brinquedos preferidos:

Alergias / Outros

Medos

Quais:

Estratégias de luta contra o medo que utiliza:

Reacgdes da crianca Reac6es da familia

Ansioso |:| Ansioso |:|
Tranquilo |:| Tranquilo |:|
Agressivo |:| Agressivo |:|
Colaborante |:| Colaborante |:|
Satisfeito |:| Satisfeito |:|
Triste |:| Triste |:|
Confianga |:| Confianga |:|

Desconfianga |:| Desconfianga |:|




Conhecimentos da crianca sobre a cirurgia

Anestesia: Sim |:| Nao |:|

Tipo de cirurgia: Sim|:| Néo|:| Parte do corpo envolvida: Sim|:| Néo|:|

Servico de Internamento:SimD Néo|:| Circuito peri-operatério:SimD Néo|:|

Material hospitalar: Sim|:| Néo|:|

Cuidados pré-operatérios: Sim|:| N50|:| Cuidados pés-operatérios: Sim|:| N50|:|

Treino de escala de dor: Sim|:| N50|:| Qual:

Técnicas de reIaxamento:SimD Néo|:| Técnicas de Distra(;éo:SimD Néo|:|

Conhecimentos da familia sobre a cirurgia

Anestesia: Sim |:| Né&o |:|

Tipo de cirurgia: Sim|:| Né0|:| Parte do corpo envolvida: Sim|:| Néo|:|
Servigo de Internamento:SimD Néo|:| Circuito peri-operatério:SimD Néo|:|
Material hospitalar: Sim|:| Né0|:|
Cuidados pré-operatérios: Sim|:| Né0|:| Cuidados pos-operatoérios: Sim|:| Nﬁ0|:|
Treino de escala de dor: Sim|:| Né0|:| Qual:
Técnicas de reIaxamento:SimD Néo|:| Técnicas de Distra@éo:SimD Né0|:|
FocosNde Diagnosticos de Enfermagem
atencao
- Autocontrolo dor;
- Conhecimento do prestador de cuidados sobre a gestdo dos analgésicos;
Dor - Aprendizagem de capacidades para gerir a dor;
- Aprendizagem de capacidades para utilizar estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor.
- Medo (atual
Medo ( )

- Autocontrolo do medo (atual)

Parentalidade

- Potencial para o desenvolvimento da capacidade parental;
- Parentalidade comprometida.

Tomar conta

- Risco de stress do prestador de cuidados por tomar conta;
- Stress (atual) do prestador de cuidados por tomar conta;
- Potencial para desenvolvimento da capacidade do prestador de cuidados para tomar conta.




Intervencdes de enfermagem associadas aos diagndsticos de enfermagem

Ensinar sobre tipo de cirurgia e anestesia |:|

Ensinar sobre partes do corpo envolvidas |:|

Ensinar sobre circuito peri-operatorio |:|

Informar sobre cuidados pré-operatorios |:|

Informar sobre cuidados pds-operatérios |:|

Informar sobre rotinas de internamento |:|

Informar sobre material hospitalar |:|

Treinar escala de avaliacdo da dor |:|

Ensinar estratégias de confronto:

Autoinstrucéo Pensamento positivo

Ensinar técnicas de relaxamento:

Respiracéo lenta e profunda |:|

Respiracéo diafragmatica

Ciclo respiratério |:|

Contragao e descontragdo dos membros |:|

Executar brincadeira ludica |:|

Executar técnicas de distracédo |:|

Informar através de folheto informativo: “vou SER OPERADO - Informagdes para a crianca e familia” |:|

Informar através de folheto informativo: “vOU SER OPERADO - Guia de acolhimento ao servigo de |:|

internamento de Pediatria”

Informar através de folheto informativo: “O MEU FILHO VAI SER OPERADO - Orientagdes para ajudar |:|

a diminuir o medo da cirurgia”

Avaliar resposta ao ensino

Adquirido [_] Néo adquirido | _]

Material Utilizado

Livro de historias |:|

Puzzle “o corpo humano” |:|

Fotografias do ambiente peri-operatorio |:|
Material hospitalar em tamanho real |:|
Outro:

Material hospitalar em brinquedoD
Silhuetas “O corpo humano” |:|
Video “Anestesia em pediatria"|:|
Folhetos informativos |:|

Enfermeiro responsdvel pela preparagao:




APENDICE 8 — Aspetos do

desenvolvimento da crianca



DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Cognitivo Psicossocial Imagem ; Identidade Moral Sexualida .
_ _ corporal Social Ade de Espiritual
Piaget Erikson Género Kohlberg
Sensorio- Aquisi¢éo do Conceito de Comunicagéo
motor senso de objeto social — riso
LACTETES (ngscimento Confianga Vs permanente social
(até 1 ano) até aos Desconfianca
2anos) Apego
Linguagem
Brincar
PRIMEIRA Sensorio Aquisicao do Autoconsciénc | Diferenciacéo Senso de
INFANCIA motor (12 — senso de ia— do eu de masculinidade
24meses) Autonomia vs reconhece a pessoas e feminilidade
Toddler Vergonha utilidade das significativas
(-3 anos) | 2sub- partes 3 anos
estadios: corporais e Separagdo
- Reacdes gradualmente Individualizag
circulares 0s seus 8o
terciarias (23- nomes
18m) Objetos
- Invencéo de Reconhecem transicionais
novos diferencas de
significados género — 2 Linguagem
através de anos Comportamen
combinacgdes to pessoal-
mentais (19m- social
24m) Brincar
Influenciado
pelo
Pré- Pensamento Aquisicdo do Linguagem Nivel cognitivo
escolares pré- senso de Comportamen | convencional
(3—-6anos) | operacional Iniciativa vs to pessoal- ou pré-moral Conceito
Fase intuitiva Culpa social Conceito de concreto de
4-7a Brincar punicdo e Deus com
obediéncia (2- caracteristic
4a) as fisicas
Operagdes Senso de Desenvolvime Relacionamen Conhecem Fascinadas
concretas construtividade nto do to social, as regras e com
autoconceito familiar e 0s conceitos
Raciocinio Diligéncia vs cooperagao comportam decéue
indutivo e Inferioridade entos inferno
INFANCIA inicio do Brincar esperados,
MEDIA raciocinio mas nao Esperam
Idade l6gico (7-11a) pensam ser punidas
Escolar sobre eles pelo mau
(6-11/12 comportam
anos) ento
Podem ver
as doencas
como uma
punicao
INFANCIA Operacdes Senso de Sentem-se Relacionamen Compreend Mudancas Questionam
TARDIA Formais identidade vs desconfortavei | to com os e hormonais, os valores e
confuséo de s com o seu pares responsabili | fisicas, ideias da
Pré- Raciocinio papeis corpo alterado | Interesse e dades e cognitivas e sua familia
adolescénc | dedutivo e atividade deveres sociais
ia abstrato (11- Comparam-se com base
(10-13 15a) com 0s outros em direitos Competénci
anos) reciprocos e | ade
Fazem conceitos tomada de
Adolescén julgamentos a de justica decisé@o
cia respeito da
(13-18 sua propria
anos) normalidade

Fonte: Hockenberry & Wilson (2014); Papalia, Olds & Feldman, (2009




APENDICE 9 — Idades Otimas para

cirurgias



IDADES OTIMAS PARA CIRURGIAS

QUISTO DA CAUDA DA SOBRANCELHA
HELIX VALGUS (ORELHAS DE ABANO)
FENDA LABIAL

FENDA PALATINA

QUISTOS E FISTULAS BRAQUEAIS
HERNIA UMBILICAL

HERNIA INGUINAL / INGUINO-ESCROTAL
HIDROCELO COMUNICANTE E QUISTO DO CORDAO
CRIPTORQUIDIA BIATERAL
CRIPTORQUIDIA UNLATERAL

TORSAO DO TESTICULO

FIMOSE

FIMOSE COM BALANITES OU ITU**
PARAFIMOSE

HIMAN IMPERFURADO

HIPOSPADIAS - meato punctiforme
HIPOSPADIAS - cirurgia corretiva
SINDACTILIA*

POLIDACTILIA

HEMO E LINFAGIOMA

Adaptado: DGS (2013, p.50)

>6 meses
>5 anos
>2 meses*
>3/18 meses*
Qualquer idade*
>4 anos
ao diagnéstico
12-18 meses
ao diagnéstico
12-24 meses
emergéncia
ApGs os 5 anos
Avaliar caso a caso
Urgéncia
ao diagndstico
ao diagndstico
>1 ano
>6 meses
variavel /localizagéo
ao diagndstico

*ao critério do cirurgido

**|nfe¢do do trato urinario
**nem todos tém indicacao cirurgica



APENDICE 10 — Medos Comuns na
crianca de acordo com o estadio de

desenvolvimento



MEDOS COMUNS NA CRIANCA/JOVEM DE ACORDO COM O ESTADIO DE

DESENVOLVIMENTO

Idades

Medos Comuns

Relacdo com Perturbagdes De
Ansiedade

0 - 6 meses

- Estimulos ruidosos, intensos e
desconhecidos;
- Perda de apoio

- Reatividade elevada;
- Regulacao baixa.

9lualoe]

6 —12/18

meses

- Pessoas e situagtes
estranhas/desconhecidas;
- Ansiedade de separacao;
- Alturas.

- Inibicdo comportamental;
- Timidez;
- Vinculagéo insegura.

1-3anos
(Toddler)

- Ansiedade de separacao;
- Estranhos;

- Animas;

- Objetos grandes.

- Fobia animal.

3 -6 anos

(Pré-escolar)

elOURJU| BIIBWII]

- Mutilag&o do corpo (castracao);
- Escuro;

- Mascaras;

- Catastrofes;

- Pessoas mas;

- Auséncia dos pais;

- Ficar sozinho;

- Perturbacéo de ansiedade de separacao;
- Timidez por autoconsciéncia.

6 - 10/12 anos
(Escolar)

eloueul epunbas

- Desconhecido;

- Mutilagao/ dano corporal;

- Ridiculo;

- Criaturas imaginarias/ bruxas/
fantasmas;

- Preocupacéao com ferimentos, acidentes
e doencas;

- Desempenho escolar;

- Sobrenatural.

- Perturbacéo de ansiedade.

10/12 - 13 anos
(Pré-adolescéncia)

-Preocupacao com as amizades,
desempenho escolar e aparéncia fisica;
- Morte;

- Escuro.

- Fobia Social;

13-18 anos
(Adolescéncia)

eIpJe] BloUR)U|

- Preocupagado com as relagdes
heterossexuais;

- Imagem corporal alterada;

- Morte;

- Independéncia e planos de vida;
- Receio de falhar.

- Agorafobia (medo de estar em espagos
abertos e com muita gente);
- Perturbacdes de panico.

Fonte: Alexander & Rothrock (1997); DGS (2013); Hockenberry & Wilson (2014); OE (2011); Ollendick & March (2003);

Papalia, Olds, & Feldman (2001).




APENDICE 11 - Estratégias de luta

contra o medo



ESTRATEGIAS DE LUTA CONTRA O MEDO A UTILIZAR, DE ACORDO COM O
ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Caracteristicas

Estratégias de luta contra o medo

Gerais

Especificas

Lactente
(0 até 1 ano)

(0 aos 6meses)

- Nos pais, o medo e
ansiedade sdo maximos;

- Na crianca, o medo e a
ansiedade sao minimos;

- Chora quando
desconfortavel e responde
com sons guturais em
situacdes de prazer;

- Sorri, tem boa resposta
social a aproximagdo de uma
face familiar

(6 meses até 1 ano)

- O medo e a ansiedade da
separagao sao maximos;

- A crianca reage com
protesto, desespero, hegacao
e desconfianga a separagédo, a
lesdo corporal e a perda de
controlo;

- Distingue familiares de
estranhos;

- Demonstra afeto.

- Dotar os pais de informag6es sobre o
gue vai acontecer e as sensagoes e
reacOes que a crianga pode ter;

- Esclarecer duvidas aos pais;

- Incentivar a presenca dos pais e/ou
mante-los na linha de vis@o da crianga;

- Usar objetos que tranquilizem e
transmitam seguranca a crianga
(chucha, fralda, de pano...);

- Planear cuidados de acordos com as
rotinas diarias da crianca;

- Utilizar voz suave; cantar, oferecer
brinquedo ao segurar a crianga
proporcionando distracao;

- Nao tocar na crianga logo ao primeiro
contacto;

- Permitir a presenca de brinquedos ou
objeto pessoal/significativo para
promogéo de conforto e confianga.

- Envolver os pais nos cuidados;
- Usar medidas de conforto. Mimos e colo;
- Promover o relaxamento da crianca:

_Succgéao nao-nutritiva ou dedo
proporciona sensacgdes de prazer que
ajudam a controlar o medo;

_Sorrir, falar e cantar suavemente;
_Embalar a crianga suavemente em
arco;

_Posicionamentos de conforto e
contengdo de movimentos de agitacéo
e descoordenagao, no sentido de dar
limite ao corpo e promover tranquilidade
e a organizacao da crianca;

_Toque terapéutico, toque em borboleta
e massagem;

_Usar distragéo: brinquedos de cores
vivas e que produzam sons: roca, livros
com musica, com texturas e em
relevo...

Toddler

(1 aos 3
anos)

- Nos pais o medo e a
ansiedade sdo maximos a
separacao.

- Na crianca 0 medo e a
ansiedade s@o maximos a
separacao.

- Capacidade para recordar,
mas ndo compreende as
experiéncias de hospitalizacao
prévias;

- Relagao de apego bem
desenvolvida;

- Fraca capacidade para em
suportar a frustracao;

- Egocéntrico, inicio do
pensamento magico e
simbalico;

- Tem prazer em imitar e em
repetir as experiéncias;

- A crianca reage:
_a separacao com protesto
e agressao verbal;
_a perda de controlo com
regressao;
_aleséo corporal e dor com
choro, crises de birras,
resisténcia fisica, nao
cooperacao.

- Dotar os pais de informagdes sobre o
gue vai acontecer e as sensacoes e
reacdes que a crianga pode ter;

- Esclarecer duvidas aos pais;

- Incentivar a presenca dos pais e/ou
mante-los na linha de visdo da crianga;

- Tocar e dar afetos;

- Usar objetos que tranquilizem e
transmitam seguranga a crianca
(chucha, fralda, de pano...);

- Planear cuidados de acordos com as
rotinas diarias da crianga;

- Encorajar a participagao dos pais nos
cuidados;

- Contencao de movimentos de
agitacao, no sentido de dar limite ao
COrpo e proporcionar seguranga a
crianca;

- Desencorajar a regressao e estimular a
autonomia nos cuidados corporais;

- Enfatizar a cooperacéo da crianga:
ordens e escolhas simples;

- Manter objetos ameacadores fora do
campo de visao;

- Permitir o manuseamento de material
lGdico-pedagégico (p.e. Playmobil).

- Envolver os pais nos cuidados;
- Usar medidas de conforto. Mimos e colo;

- Proporcionar a brincadeira lidica durante
5 a 10min:
_Modelagem (através de boneco nao
significativo);
_Contar histérias, (p.e. “ O Diogo vai ser
Operado”);
_Distracéo, canges infantis que a
crianga possa reconhecer, musica,
jogos de encaixe...

- Ensinar técnicas de relaxamento criativo
(p.e. bater palmas com forca e deixar cair
leves como o algodao) e de respiragao
diafragmatica pedindo que sopre com
forga (p.e. bolas de sabao, apitos
coloridos tipo lingua da sogra...).




Pré — escolar
(3 aos 6 anos)

- Desenvolvimento do
pensamento e
representacao simbolica;

- O medo e ansiedade
causam sentimentos de
culpa;

- Tolera mais facilmente a
separacao;

-Perceciona os
procedimentos invasivos
COmMOo uma punicao;

- Fantasia medos irreais;

-Preocupa-se com a
integridade fisica;

- A crianga reage:
_a separagao com
protesto e agresséao verbal
e fisica, negacéao...;

_a perda de controlo com
regressao;

_a lesdo corporal e dor
com culpabilizagéo, choro,
gritos, verbalizagbes de
“ai’, “déi”, agarra-se aos
pais, solicita suporte
emocional (abrago,

mimos...).

- Preparar os pais e a crianca
separadamente, quando possivel;

- Manter a presenga dos pais;

- Permitir o manuseamento de
material  lddico-pedagégico  (p.e.
Playmobil), esclarecendo duvidas e
receios;

- Utilizar palavras neutras para
descrever os procedimentos;

- Estimular a verbalizacéo de ideias e
sentimentos;

- Questionar a crianca porque acha
que vai ser operada

- Esclarecer o porqué da cirurgia;

- Usar historias
procedimentos;

para explicar

- Encorajar a participagcdo na tomada
de decis0es;

- Elogiar a ajuda e cooperacgéo;

- Manter os objetos ameacadores
foram do campo de visdo, exceto
guando mostrados ou usados nela;

- Permitir que a crianga manuseie
objetos desconhecidos para diminuir
a ansiedade.

- Proporcionar a brincadeira ludica:
_Contar histérias, p.e. “A Anita no
Hospital”;
_Modelagem ou dramatizagdo iniciada
cerca de 30 min antes do procedimento
(através de bonecos, Playmobil...);
_Visualizacdo de fotografias sobre o
circuito peri-operatorio;
_Uso do desenho da silhueta corporal ou
puzzle do copo humano para identificar o
local do procedimento;

__ Distragéo, cancdes infantis, mdusica,
videos, jogos de encaixe, quebra-
cabecas...

- Ensinar técnicas de relaxamento criativo
(p.e. bater palmas com forca e deixar cair
leves como o algoddo) e de respiracao
abdominal ou diafragmatica pedindo que
sopre com forca (p.e. bolas de sab&o, apitos
coloridos tipo lingua da sogra...), respiragao
lenta ou profunda, posicao de conforto...;

- Ensinar estratégias de confronto como a
autoinstrugcdo ajudando a crianga a encontrar
factos e pensamentos positivos sobre o
acontecimento gerador de medo, (p.e. ndo
demora muito, vai correr bem, sou capaz,
tenho o meu amiguinho comigo...).

Escolar

(6 aos 11/12
anos)

- Sentido de dinamismo e
competéncia;

- Facilidade em expressar
0s medos;

- Mais autocontrole;
- Tolera bem a separacéo;
- Compreende as regras;

- Vontade em adquirir novos
conhecimentos;

- A crianga reage:
_a separagao: pais e
pares com protesto e
medo de ndo acompanhar
0s pares;
_a perda de controlo com
solid&ao, isolamento,
apatia, raiva, frustracao;
_aleséo corporal e dor
com medo da
incapacidade e da morte,
medo de procedimentos
na area genital, tentativa
de adiamento...

- Explicar os procedimentos, usando
a terminologia cientifica correta;

- Explicar os motivos para o
procedimento;

- Explicar o funcionamento do
material e equipamento utilizado;

- Permitir o manuseamento do
material hospitalar e material ltdico-
pedagogico;

- Esclarecer duvidas;

- Explicar a crianca o que é
esperado dela;

- Envolver na tomada de decisao, na

participacdo nos cuidados e tarefas
simples (p.e. segurar o adesivo);

- Reforcar a autoestima e a imagem
positiva de si proprio;

- Estimular a realizacdo de
atividades de laser da sua
preferéncia.

- Utilizar a brincadeira ltdica:
_ Puzzle do corpo humano e sistemas do
corpo humano;
_Contar historias, p.e. “A Anita no
Hospital”;
_Modelagem ou dramatizagéo iniciada
cerca de 30 min antes do procedimento
(através de bonecos, Playmobil...);
_Visualizacéo de fotografias sobre o
circuito peri-operatorio;
_Distracéo, musica da sua preferéncia,
videos, puzzles, quebra-cabegas...

- Ensinar técnicas de relaxamento (p.e.
respiragao diafragmatica, lenta ou profunda,
ciclo respiratorio, contragéo e descontragéo
dos membros através de bolas antisstress,
posicionamento para conforto, toque
terapéutico...);

- Ensinar estratégias de confronto como a
autoinstrugdo ajudando a crianca a
encontrar factos e pensamentos positivos
sobre o acontecimento gerador de medo,
(p-e. ndo demora muito, vai correr bem, sou
capaz...);

-Usar o contrato comportamental informal
definindo comportamentos de cooperacao,
regalias e elogio.




Pré-
adolescéncia

(10-13 anos)

Adolescéncia
(13-18 anos)

- Pensamento e raciocinio
abstrato

- Consciéncia da
autoimagem com medo da
alteracdo da imagem
corporal e incapacidade;

- Luta pela independéncia,
com medo de perda de
controlo;

- Necessidade de
informacéo e de
privacidade;

- Identidade de grupo.

- Garantir a privacidade;

- Envolver na tomada de decisao,
opgoes e alternativas;

- Encorajar a expressao de
sentimentos, ideias e medos;

- Explicar os motivos da cirurgia, os
procedimentos, as razées dos
mesmos e as suas consequéncias;
- Discutir as implicagdes na imagem
corporal;

- Permitir a relacé@o entre pares.

- Ensinar técnicas de relaxamento (p.e.
respiracao diafragmatica, lenta ou profunda,
ciclo respiratério, contracéo e descontragéo
dos membros através de bolas antisstress,
posicionamento para conforto, toque
terapéutico...);

- Ensinar estratégias de confronto como a
autoinstrucé@o ajudando a crianca a
encontrar factos e pensamentos positivos
sobre o acontecimento gerador de medo,
(p-e. ndo demora muito, vai correr bem, sou
capaz...);

- Usar técnicas de distragéo: livros, videos
de interesse pessoal, jogos...

Fonte: Alexander & Rothrock (1997); DGS (2013); Hockenberry & Wilson (2014); OE (2011); Ollendick & March (2003); Papalia,
Olds, & Feldman (2001).




APENDICE 12 — Diretrizes e técnicas

para comunicar com a crianga



DIRETRIZES PARA COMUNICAR COM A CRIANCA

= Proporcionar tempo a crianga para se sentir a vontade;

= Evitar avanc¢os subitos ou rapidos, sorrisos exagerados e contacto visual prolongado;

= Falar com os pais se a crianga se apresenta inicialmente, envergonhada;

= Comunicar através do objeto de transicao, antes de questionar a crianca diretamente;

= Assumir uma posi¢do ao mesmo nivel de olhar da crianga;

= Falar com um tom de voz tranquilo, sem pressa e confiante;

= Falar de modo claro, concreto e empregando palavras simples e frases curtas;
= Expor diretivas e sugestbes de modo positivo;

= Oferecer a possibilidade de escolha apenas quando esta existe;

= Ser honesto com a crianca;

= Facilitar a expressao das suas preocupac¢des e medos;

= Usar uma variedade de técnicas de comunicacao.

Fonte: Hockenberry & Wilson (2014).

TECNICAS DE COMUNICACAO COM ADOLESCENTES

= Dar atencdo exclusiva

= Encorajar a expressao de ideias e sentimentos;
= Ser delicado, ter calma e mente aberta.

= Respeitar as suas perspetivas;

= Tolerar as diferencgas;

= Reforcar aspetos positivos;

= Respeitar a sua privacidade;

= Evitar julgamentos;

Fonte: Hockenberry & Wilson (2014).

TECNICAS DE COMUNICACAO CRIATIVA
VERBAIS NAO-VERBAIS

Mensagens do “EU”
Técnica da terceira pessoa
Resposta facilitadora
Contar histérias

Contar histérias mutuamente

Escrever
Biblioterapia
Desenho
Sonhos
Questdes “E Se” Magia
Trés Desejos Brincadeira

Jogo de pontuacéo
Jogo de associacéo de palavras
Completar frases
Prés e Contras

Fonte: Hockenberry & Wilson (2014)



APENDICE 13 — Orientacfes para a
realizacdo da colheita da histéria de dor

da crianca



ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DA COLHEITA DA HISTORIA DE DOR DA
CRIANCA

OBJETIVOS:

e Recolher informagdes sobre a histéria de dor;
e Planear intervengdes, incorporando a informagao sobre a histéria de dor.

DEFINICAO DE HISTORIA DE DOR:

“... Colheita de informagéo que permita orientar a avaliagdo e o controlo da dor utilizando as fontes de
informagao documentais disponiveis, aliada a entrevista dos pais/cuidador principal ou da crianga a partir dos 3
anos” (DGS, 2010).

PARAMETROS A CONSIDERAR NA COLHEITA DE HISTORIA DE DOR:
a) Caracteristicas da dor (localizagéo, intensidade, qualidade, duragdo, frequéncia e sintomas associados);
b) Fatores de alivio e de agravamento;
¢) Uso e efeito de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas;
d) Formas de comunicar /expressar a dor;
e) Experiéncias anteriores traumatizantes e medos;
f) Habilidades e estratégias para enfrentar a dor e outros problemas de saude;
g) Comportamento da crianca e ambiente familiar;
h) Efeitos da dor na vida diéria;

i) Impacto emocional e socioeconémico.

COLHEITA DE HISTORIA DE DOR:

CRIANCA

PAIS

Diz-me como € a tua dor

Que palavras o seu filho usa quando tem dor?

Diz-me como foram as tuas dores anteriores

Descreva as experiéncias anteriores de dor do seu filho

Contas aos outros quando tens dor? Se sim, quando?

O seu filho diz alguma coisa a si ou a outros quando tem dor?

O que fazes quando tens dores?

Como é que sabe que o seu filho esta com dor?

O que queres que te fagam quando tens dor?

Como é que o seu filho reage normalmente quando tem dor?

O que mais te ajuda a passar a dor?

O que faz quando o seu filho estad com dor?

Existe mais alguma coisa em especial que queiras que eu
saiba quando tiveres dor (se sim, a crianca que descreva)?

O que melhor alivia a dor do seu filho?

Existe qualquer coisa em especial que gostaria que eu
soubesse sobre o seu filho ou a dor dele? (se sim, descreva)

Adaptado: Ordem dos Enfermeiros (2011).




ESCALAS A UTILIZAR:

Menores de 4 anos ou criangas sem capacidade para verbalizar: FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) scale.

. Pontuacédo
Categorias
9 0 1 2
Face Nenhuma expresséo especial | Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez Temor frequente do queixo,
ou sorriso em quando, introversao, desinteresse mandibulas cerradas
Pernas Normais ou relaxadas Inquietas, agitadas, tensas Chutando ou esticadas
Aivicegle Quieta, na posi¢édo normal, Contorcendo-se, movendo-se para a Curvada, rigida ou com movimentos
movendo-se facilimente frente e para tras, tensa bruscos
Choro Sem choro (acordada ou Gemidos ou choramingas; queixa Choro continuado, grito ou solugo;
dormindo) ocasional queixa com frequéncia
. . Tranquilizado por toques, abragos ou o
Consolabilidade Satisfeita, relaxada S ! e Dificil de consolar ou confortar
conversas ocasionais; pode ser distraida

Avaliacao da dor: 0-4 pontos (Dor leve); 5-7 pontos (Dor moderada); 8-10 (Dor intensa)

Entre 4 e 6 anos: Escala de faces de Wong-Baker. Vélida a partir dos 3 anos.

A partir de 6 anos: EN (Escala Numérica);

Score

10

o 1
| l
| I
auséncia
da
DOR

——

DOR
méaxima

Fonte: DGS, (2010)



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwigmqn21-3LAhVDPRoKHZjHDvEQjRwIBw&url=http://www.eldentistamoderno.com/2013/12/el-paciente-pediatrico/&psig=AFQjCNFYtDe2qlB5oVvTtdLrEuY9WEhGhQ&ust=1459608589799674
http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjD8N382O3LAhVDWhoKHcmRA38QjRwIBw&url=http://br.monografias.com/trabalhos3/enfermagem-cuidados-paciente-com-dor/enfermagem-cuidados-paciente-com-dor2.shtml&bvm=bv.118443451,d.d24&psig=AFQjCNHWg3IrYIjjzDUEhXZ_uPbmRj2MdQ&ust=1459608863642422

APENDICE 14 — Recursos Fotograficos



Servigo de internamento de pediatria



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjVqqvjgPHLAhUDtRoKHaX2DbYQjRwIBw&url=http://www.hospitaldaluz.pt/pt/servicos-clinicos/unidades-de-internamento/internamento-de-ginecologia-obstetricia/&bvm=bv.118443451,d.d2s&psig=AFQjCNExKjzsDXGupKdFvXiOETx4HCHHFw&ust=1459722596921307
http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjVqqvjgPHLAhUDtRoKHaX2DbYQjRwIBw&url=http://www.hospitaldaluz.pt/pt/servicos-clinicos/unidades-de-internamento/internamento-medico-cirurgico/&bvm=bv.118443451,d.d2s&psig=AFQjCNExKjzsDXGupKdFvXiOETx4HCHHFw&ust=1459722596921307



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjciJP2gPHLAhVDfhoKHbHdBx4QjRwIBw&url=http://www.hospitaldaluz.pt/pt/centros-especializados/hospital-da-crianca/internamento-pediatrico/&bvm=bv.118443451,d.d2s&psig=AFQjCNH02wkYchbTLEQwtBKr9hmpAAt3Gw&ust=1459722687404602

Percurso para o bloco operatério

¥

isﬂb

l.l L] [



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjy6OXUgvHLAhUKuBoKHQVnAzEQjRwIBw&url=http://visao.sapo.pt/actualidade/sociedade/2016-03-07-Grupo-de-enfermeiros-do-Hospital-da-Luz-contesta-declaracoes-da-bastonaria-e-do-enfermeiro-Francisco&psig=AFQjCNF7WMWFgX0FUtK8rRY-sBTm-JRleA&ust=1459723134238633
http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjutNPuhfHLAhUCSRoKHZGCCNEQjRwIBw&url=http://www.hospitaldaluz.pt/pt/centros-especializados/centro-cardiovascular/cirurgia-vascular/&bvm=bv.118443451,d.d2s&psig=AFQjCNGIiVPEZEU6oMvK_0q_y0bmxPPtzg&ust=1459724011466079

Bloco Operatério



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj-voP4hfHLAhWCPBoKHYJYCTQQjRwIBw&url=http://www.hospitaldesantiago.pt/pt/servicos-clinicos/departamentos-e-linhas-assistenciais/?contentId=15099&bvm=bv.118443451,d.d2s&psig=AFQjCNGIiVPEZEU6oMvK_0q_y0bmxPPtzg&ust=1459724011466079
http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjU3-jOgPHLAhXD1RoKHQt7AYwQjRwIBw&url=http://www.infitravel.com/produto/65/hospital_da_luz/&bvm=bv.118443451,d.d2s&psig=AFQjCNExKjzsDXGupKdFvXiOETx4HCHHFw&ust=1459722596921307



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjA0ZLYufPLAhWJ5xoKHcemB-IQjRwIBw&url=http://www.luzsaude.pt/pt/comunicacao/banco-de-imagens/?contentId=56516&bvm=bv.118443451,d.d24&psig=AFQjCNGohVL1a2rcQPX22guuBu0eVkCjYQ&ust=1459806626796637

APENDICE 15 — Silhuetas “O Corpo

Humano”



SILHUETAS “O CORPO HUMANO” PARA CRIANCAS DOS 6-10/12ANOS



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-0snbqfbLAhUECBoKHQgKAFEQjRwIBw&url=http://ensinar-aprender.com.br/2011/04/atividades-esquema-corporal.html&bvm=bv.118443451,d.d24&psig=AFQjCNHJ_73mlOJfVidUBrxcEwTouZLs9w&ust=1459905179538527
http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-0snbqfbLAhUECBoKHQgKAFEQjRwIBw&url=http://ensinar-aprender.com.br/2011/04/atividades-esquema-corporal.html&bvm=bv.118443451,d.d24&psig=AFQjCNHJ_73mlOJfVidUBrxcEwTouZLs9w&ust=1459905179538527

APENDICE 16 — Folheto informativo: “O meu
filho vai ser operado — Guia de Acolhimento para

a Crianca e Familia”
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APENDICE 17 — Folheto Informativo:
“Vou Ser Operado — Informacdes para

a Crianga e Familia”



FOLHETOS INFORMATIVO “VOU SER OPERADO - Informacfes para a crianca e
familia”

VOU SER OPERADO
Informacdes para a crianca e familia

Quais os cuidados na véspera da cirurgia

A crianca devera tomar banho completo e cortar as unhas;
Retirar adornos (pulseiras, fios, anéis, brincos, piercings), verniz, lentes de contacto...;

Devera cumprir jejum (ndo comer alimentos solidos até 6 horas antes da cirurgia e néo
ingerir liquidos até 4 horas antes da cirurgia.

O que levar para o hospital no dia
da cirurgia

Exames: RX, ECG, analises de sangue
e a medicagdo que a crianga toma
A7 habitualmente;

Pijama, chinelos e roupa interior,
escova de dentes;

Objeto ou brinquedo preferido da
crianga.

Acompanhamento da crian¢ca durante o internamento

Os pais ou acompanhantes podem permanecer junto da crianca durante todo o
internamento. No periodo noturno (22h as 8h), apenas pode ficar um dos acompanhantes.

O que é a anestesia

E um conjunto de medicamentos que s&o administrados no Bloco Operatdrio, adequados &
idade e peso da crianca, e que permitem que esta durma, ndo sta nem se recorde de nada.



http://www.hospitaldaluz.pt/lisboa/pt/

APENDICE 18 - Folheto Informativo:
“O Meu Filho vai ser Operado —
Orientacdes para ajudar a diminuir o

medo da cirurgia”



FOLHETOS INFORMATIVO - “O MEU FILHO VAI SER OPERADO - ORIENTACOES
PARA O AJUDAR A DIMINUIR O MEDO DA CIRURGIA”

O MEU FILHO VAI SER OPERADO

OrientacOes para ajudar a diminuir o medo da cirurgia

As criancas ndo percebem o que esta a acontecer, mas sentem a ansiedade dos
pais. Estes devem preparar-se psicologicamente e manterem-se o mais calmos
possivel, esclarecendo as suas duavidas junto dos profissionais de satde. O medo
Antes dos 2 | da separagfo dos pais € uma constante na crianga. Os objetos familiares e as
anos pessoas sdo importante para o seu bem-estar.
Acompanhe-a sempre ou faga-se substituir por alguém que Ihe dé seguranca.
Leve o seu objeto, brinquedo favorito ou chupeta , pois sao objetos familiares para
a crianga.

Nesta fase, as criangas ainda ndo tém uma correta perce¢cdo do tempo. Apesar
das habilidades verbais serem limitadas, entendem mais do que séo capazes de
dizer. Dé explicacGes simples e concretas. Converse com a crianca sobre a
Dos 2 aos 3 | operacéo e o hospital um dia antes ou mesmo na véspera do internamento.
anos Explique que no dia seguinte, vdo ao hospital. Asegure-lhe que a acompanha, que
vao levar o seu brinquedo preferido e que ela vai dormir um “soninho”.
Prepare com a criangca a sua mochila e peca-lhe que escolha uma roupa de dormir
e um brinquedo para levar para o hospital.

Converse com a crianga cerca de trés a cinco dias antes da operacédo. Fale sobre
o hospital. Dé explica¢des simples. Utilize palavras neutras para a informar, por
ex: Maca “Cama com rodas”; Anestesia “cheirinho que faz sono”; Sala de indigao
Dos 3 aos 6 | “sala do soninho especial”.

anos Brinque com a crianga “aos enfermeiros e aos médicos”. Reforce que a operagao
€ uma maneira de resolver o problema e ndo um castigo pelo seu comportamento.
Seja honesto, especialmente sobre a separacdo e a dor potencial. Leve um
brinquedo significativo ou fotografia.

A crianga ja tem correta nocdo do tempo. Pode informéa-la da operacdo uma
semana antes. Dé-lhe oportunidade de fazer perguntas e falar sobre as suas
preocupacdes. Seja honesto. Explique-lhe o que vai ver no seu corpo depois da
Dos 7 aos 11 | operagédo (pontos e pensos). Incentive-a a colocar questdes ao médico e ao
anos enfermeiro sobre o que lhe causa medo, a fim de clarificar as suas davidas e
preocupacdes.
Leve os seus objetos pessoais (roupas, chinelos e produtos de higiene) e material
para distracéo e estudo (computador, consolas, livros escolares...).

Os adolescentes devem acompanhar as decises médicas desde o inicio. A
maioria deles, vai querer mostrar-se forte, apesar de ainda gostarem da presenca
dos pais.

Fale com o seu filho sobre o que vai acontecer e incentive-o a participar na tomada
Mais de 12 de, d_eciséo. Incent_ive-o a esclarecer as suas deidgs e preocupacdes com 0
médico ou enfermeiro, nomeadamente no que se relaciona com as zonas do corpo
envolvidas na operacéo.

Deve levar os seus objetos pessoais (roupas, chinelos e produtos de higiene) e,
para se manter ocupado e distraido, aconselhe-o a levar objetos da sua
preferéncia como: livros ou jogos, computador... Isso ird ajuda-lo a diminuir a
ansiedade e a lidar com o tempo de internamento.

anos

Adaptado: Monteiro, J. A., monteiro A., & Nelas, J. (2014).
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Palavras / expressfes a evitar

Sugestéo

Injecao, picar, agulha, picada de
abelha

Colocar um medicamento por baixo da pele

Cortar, tirar

Consertar, arranjar

Incisdo Abertura especial
Anestesia Sono especial
Cateter Tubo
Ferida Doi-doi
Orado Lugar especial no corpo, uma parte do
9 COorpo ou um lugar no corpo
Ver como o coracéo esté a funcionar
Exame
(exemplo)
Elétrodos Autocolantes
Corte Abertura especial, risquinho na pele
Maca Cama com rodas
Fezes Palavra que é usada pela crianca
Dor Palavra usada pela crianca
Edema Inchaco, alto
Sonolento Dormente com sono

Medir a temperatura

Ver se esta quente, ver se tens febre

Media tensao

Pode apertar um bocadinho, é uma
barcadeira como a da praia

Teste ou andlise

Vamos ver como esta o teu sangue...
urina...

Monitor

Ecra de televisao

Adaptado: OE (2011).
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PROCEDIMENTO DO SERVICO DE ENFERMAGEM - Consulta de Enfermagem de
Preparacédo da Crianca e Familia para a Cirurgia Programada

MANUAL DA DIRECGCAO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO do servigo de enfermagem -|--

PROCEDIMENTO

N.O
POLITICA N.° 1 DA DSE
AREA PRESTACAO DE CUIDADOS
DATA
1. NOME:

CONSULTA DE ENFERMAGEM NA PREPARACAO DA CRIANCA E FAMILIA PARA A CIRURGIA PROGRAMADA

2. RESPONSABILIDADE:

ENFERMEIROS DA CONSULTA EXTERNA RESPONSAVEIS PELA PRESTAGAO DE CUIDADOS A CRIANCA E
FAMILIA

3. AMBITO DE INTERVENCAO:
APLICA-SE A TODAS AS CRIANCAS E FAMILIAS QUE VAO SER SUBMETIDAS A CIRURGIA PROGRAMADA

4. FINALIDADE:

I PROMOVER A PREPARACAO DA CRIANCA E FAMILIA PARA A CIRURGIA PROGRAMADA,
UNIFORMIZANDO PROCEDIMENTOS;

5. OBJECTIVOS:

I DIMINUIR O MEDO, AS CONSEQUENCIAS NEGATIVAS DA HOSPITALIZACAO E O RISCO DE
COMPLICACOES RELACIONADAS COM A CIRURGIA,;

I GARANTIR O BEM-ESTAR DA CRIANGCA E A GESTAO DIFERENCIADA DA DOR,;
I FACILITAR A ADAPTACAO E O DESEMPENHO DA PARENTALIDADE FACE A SITUACAO CIRURGICA;

I CONTRIBUIR PARA A SATISFACAO DAS NECESSIDADES DA CRIANGA E FAMILIA RELACIONADAS COM
A HOSPITALIZACAO E CIRURGIA.

6. NOTAS TECNICAS:

= O QUE E A PREPARACAO PARA A CIRURGIA?

Intervencdo auténoma de Enfermagem, inserida num contexto de atuacdo multiprofissional, em que o
enfermeiro assume a responsabilidade pelo diagnostico, implementacdo de estratégias organizadas e
procedimentos sistematizados de acordo com o estadio de desenvolvimento da crianca, que facilitam a
preparacéo da crianga e familia para a cirurgia;

= PORQUE PREPARAR PARA A CIRURGIA?

A experiéncia da hospitalizacao e a cirurgia na crianga, séo potenciadores de ansiedades e de medos, podendo
representar uma experiéncia trauméatica para a crianga e familia;
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A preparagdo da crianga e familia para a cirurgia, proporciona-lhes a aquisicdo de competéncias que lhe
permitem para lidar ou enfrentar a situacéo desconhecida como a hospitalizacéo e a cirurgia. A preparagdo €
a melhor forma de diminuir o medo e a ansiedade pré-operatéria. Preparar a crianca e familia permite diminuir
0 medo o0 medo e a ansiedade manifestado pelos pais e o experimentado pelas criangas;

A preparacéo da crianca e familia para a cirurgia € um dos procedimentos mais eficaz para reduzir o medo e
a ansiedade, traz beneficios quer na diminuicdo dos efeitos traumaticos durante a hospitalizacdo, quer na
reducéo de alteracbes do comportamento no pos-operatério e alta;

Um programa de preparagdo pré-operatorio da crianca e familia deve, beneficiar a expressdo de sentimentos
e emocdes, a transmisséo de informagdo, a modelagem e a brincadeira ludica, de forma a munir a crianga e a
familia de estratégias de adaptacéo e a criar relagéo de confianga com a equipa de salde.

(OE, 2011)
AMBITO DE APLICACAO
Atendimento de enfermagem em contexto de ambulatério, dirigido a crianca e familia com cirurgia programada.

CRITERIOS DE INCUSAO:
- Idade da crianga entre os 0 e os 18 anos de idade;
- Especialidades cirargicas envolvidas: Cirurgia Pediatrica, Ortopedia, Otorrinolaringologia.

7. ORIENTACOES GERAIS:

A preparagéo para a cirurgia deve atender aos seguintes fatores:

Idade da crianga;

Desenvolvimento da crianga (nivel de compreenséo — cognitivo/adaptativo);
Experiéncia prévia de internamento e cirurgia;

Tipo de cirurgia (urgéncia ou programada);

Caracteristicas da familia.

8. DURACAO DO ATENDIMENTO E TEMPO RECOMENDADO ENTRE A PREPARACAOQ E A CIRURGIA DE
ACORDO COM A IDADE DA CRIANCA:

ESTADIO - DURACAO TEMPO RECOMEND~ADO
DE ALVO DA PREPARACAO DO ENTRE A PREPARACAO E A
DESENVOLVIMENTO ATENDIMENTO CIRURGIA
Toddler . ) ) o
-Familia 10-15min 5 a 10 dias antes da cirurgia
(1 aos 3 anos)
< 5 anos (1 a 2 dias antes da
cirurgia, conducente ao
-Familia (na crianca de 4-5anos) pensamento magico e fantasioso
Pré —escolar -Crianca (de acordo com o 10-15 Min da crianca)
(3 aos 6 anos) desenvolvimento cognitivo
NIRRT G G5 5/6 Anos (1 semana antes da
cirurgia)
Escolar -Crianga _ ) -
- 20 Min 5 a 10 dias antes da cirurgia
(6 aos 11/12 anos) -Familia
Pré-adolescéncia -Crianca . i o
. 20 Min 5 a 10 dias antes da cirurgia
(10-13 anos) -Familia
Adolescéncia -Crianca ) Dev_e ser iniciada prep_al;a(;éo
» 20min assim que houver decisao
(13-18 anos) -Familia cirtirgica

Fonte: Hockenberry & Wilson (2014); OE (2011).
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MATERIAL NECESSARIO:

MATERIAL
HOSPITALAR MATERIAL MATERIAL LIVROS BRINQUEDOS OUTROS
EM TAMANHO AUDIOVISUAL LUDICO E JOGOS MATERIAS
REAL
= Mascara cirdrgica | = Apresentacédo = Folhas = A Anita no = Legos de = Silhuetas —o
descartavel; de fotografias: brancas; Hospital (3 aos 6 | construcéo e corpo humano

= Barrete de
cirurgido com
atilhos;

= Luvas
descartaveis;

= Ligaduras;
= Compressas;

= Cateter
endovenoso sem
mandril;

= Torneira de trés
vias;

= Frasco de soro;
= Garrote;

= Seringas;

= Elétrodos;

= Sistema de
administracao de
s0ro;

= Pensos cirdrgicos;
= Adesivos;

= Penso anestésico
local (EMLA®).

- Servigo de
internamento de
pediatria;

- Percurso para o
bloco operatorio;

- Bloco Operatorio;

- Unidade de
cuidados poés
anestésicos
(UCPA);

= Apresentacao
de video:

-Anestesia em
pediatria-CAR,
disponivel em:
https://www.youtu
be.com/watch?v=5
-PtIOrxPPY

= Lapis de cor;

= Desenhos
para colorir
alusivos ao
hospital e
cirurgia.

anos);

= O Diogo vai
ser Operado;

= O Nuno vai ao
Hospital (2 aos 4
anos);

= Umdiano
Hospital dos
Pequeninos;

= Quando estas
doente ou no
hospital;

= Avisita do
bolinha ao
hospital (3 aos 6
anos).

outros brinquedos;

= Puzzle-o
corpo humano;

= Material
Hospitalar de
brincar;

= Playmobil®:

- Sala de
operacoes;

- Quarto de
Hospital.

= Folhetos
informativos:

- “VOU SER
OPERADO —
Informacdes para a
crianga e familia”;
- “VOU SER
OPERADO - Guia
de acolhimento ao
servigo de
internamento de
Pediatria”;

- “O MEU FILHO
VAI SER
OPERADO -
Orientacges para
ajudar a diminuir o
medo da cirurgia”.

O enfermeiro:

10. SEQUENCIA LOGICA DAS TAREFAS

10.1.FASE PREPARATORIA:

= ReuUne todo o material necessario ao atendimento (numa sala da consulta de ambulatério preparada para o
efeito, area livre de ameacgas);

= Apresenta-se, promovendo o acolhimento;

= Confirma a identificacdo do cliente;
= |nstala a crianga e familia confortavelmente, promovendo um ambiente tranquilo e seguro.

O enfermeiro:

10.2.DURANTE PROCEDIMENTO:

= Realiza a entrevista de avaliacéo inicial, colhendo dados sobre:

- Experiéncia prévia de hospitalizacéo e cirurgia;

- Compreensao da crianca e familia sobre o estado de saulde;
- Conhecimentos da crianga sobre a cirurgia a que vai ser submetida;
- Conhecimentos da familia sobre a cirurgia;
- Medos em geral e de procedimentos especificos (sintomas emocionais, cognitivos e fisicos);
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- Habitos de vida, ltdicos, estilo de confronto da crianga, composicao familiar, e fatores culturais e religiosos;
- Alergias;

- Colhe historia de dor pelo treino da escala de avaliagdo, e reconhece as medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas de gestéo/controlo da dor, que a crianga utiliza;

- Avalia Sinais Vitais (TA; FC; FR; Sa02; temperatura);
= Permite o esclarecimento de duvidas e verbalizacdo de medos por parte da crianca e familia;

= Valoriza os medos particulares de cada idade, clarificando conceitos e esclarecendo ddvidas da crianca e
familia;

= Individualiza cuidados, fazendo diagnésticos e planeando as intervencdes adequadas ao estadio de

desenvolvimento e caracteristicas da crianca e familia;

= Mobiliza estratégias de luta contra o medo, permitindo a crianga o manuseamento do material hospitalar
disponivel, material ltdico, jogos e brinquedos de acordo com a idade e nivel de desenvolvimento;

= Promove a aproximagdo antecipatoria a situagdo real, quanto ao ambiente hospitalar:

- Localizacao, caracteristicas fisicas e de funcionamento do servigo de internamento, circuito peri-operatoério,
material hospitalar; fardamento dos profissionais de salde, unidade de cuidados p6s anestésicos - UCPA,;

= Esclarece falsos conceitos, duvidas e fantasias relacionados com o significado atribuido a anestesia:
- Pré-medicacao anestésica;
- Tipo de indugéo anestésica
- Papel do enfermeiro, cirurgido e anestesista;
- Reacdo da crianca esperada no pos-operatorio imediato.

= Fornece informacdo relacionada com:
- Tempo provavel de internamento;
- Importancia de trazer um objeto significativo da crianca;
- Cuidados de higiene operatérios, roupas e adornos metalicos;
- Necessidade de jejum pré-operatorio, de acordo com dieta e diversidade alimentar da crianca;
- Permanéncia dos pais no hospital, acompanhamento no servigo de internamento, bloco operatério e UCPA.

= Facilita a adaptagéo a alteracdo da imagem corporal no pés-operatério, fornecendo informagéo sobre:
- Partes do corpo que védo estar envolvidas no procedimento cirrgico, fazendo uso de silhuetas do corpo
humano e fotografias;

= Prové os pais de informacgéo sobre as estratégias de suporte/apoio a crianca, facilitadoras do processo de
tratamento e recuperacdo e desempenho da funcéo parenteral;
= Consolida a informacéo transmitida pela entrega de folhetos informativos:

- “WOU SER OPERADO - Informacdes para a crianca e familia”;

- "VOU SER OPERADO - Guia de acolhimento ao servigo de internamento de Pediatria”;

- "0 MEU FILHO VAI SER OPERADO - Orientagdes para ajudar a diminuir o medo da cirurgia”.

= Aplica creme ou penso anestésico local EMLA® a crianga, no caso de esta necessitar de realizar andlises pré-
operatorias;

= Valida a informacao transmitida, adequando intervengBes de enfermagem;

10.3.APOS O PROCEDIMENTO:

O enfermeiro:

= Regista em processo clinico eletronico, a informacao colhida, atividades envolvidas, interveng8es de
enfermagem, comportamentos e reacdes da crianca e familia, de acordo com os focos de atencgéo trabalhados
durante o atendimento.
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11. APENDICES

LAYOUT PARA REGISTOS “CONSULTA DE ENFERMAGEM NA PREPARACAO DA CRIANCA E FAMILIA PARA
A CIRURGIA PROGRAMADA”

“Consulta de enfermagem na preparacao da crianga e familia para a cirurgia programada”

Data: [/ [ NP:

Nome: DN: [/ [
Nome preferido Idade:

Pessoa Significativa Contactos:

Diagndstico Pré-operatério:

Cirurgia Proposta:

Data Provavel da Cirurgia: ___ /____/
Sinais Vitais
FC: pp/min Temp: °C | FR: cc/min Caract: TA.:. |/ mmHg

Exames complementares de Diagndstico

Anélises:D ECGD RXTorax:|:| Outros:|:|

Alvo da preparacéo

Crianga:|:| Pais:|:| Outros:|:| Quem:

Histéria de dor

Experiéncias de dor / caracteristicas da dor:

Fatores de alivio e de agravamento:
Medidas farmacolégicas

Medidas ndo farmacoldgicas

Experiéncias anteriores de internamento ou doenga?

Cirurgia:|:| Internamento|:| Episddio de urgéncia:|:| Outro:|:|

Estilo de Confronto

Repressivo:|:| Sensitivo:|:| Neutro:|:|

Habitos culturais e religiosos:

Composicao da familia:
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Atividade de Vida

Pele e Tegumentos

Habitos de higiene pessoais:

Temperatura

Medidas de controlo e arrefecimento:

Alimentacéo

Tipo de Alimentacao:

Alimentos preferidos:

Alimentos que ndo gosta:

Eliminagéo

Padréo de eliminagéo:

Mobilidade

Necessita de ajuda ou utiliza meios de apoio para se mover? Sim |:|

Néo|:| Quais:

Comunicar

Como comunica?

Sono/Repouso

Quantas horas dorme por dia / Quais os habitos de dormir:

Recreacdo

Brincadeiras / habitos ludicos / brinquedos preferidos:

Alergias / Outros

Medos

Quais:

Estratégias de luta contra o medo que utiliza:

Reacgdes da crianga

Reac6es da familia

Ansioso |:|
Tranquilo |:|
]

Colaborante |:|

Satisfeito |:|
[]

Agressivo

Ansioso |:|
Tranquilo |:|
]

Colaborante |:|

Satisfeito |:|
[]

Agressivo

Triste Triste
Confianga |:| Confianga |:|
Desconfianga |:| Desconfianga |:|
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Conhecimentos da crianca sobre a cirurgia

Anestesia: Sim|:| Néo|:|

Tipo de cirurgia: Sim|:| Né0|:| Parte do corpo envolvida: Sim|:| Néo|:|

Servigo de Internamento:SimD Né0|:| Circuito peri-operatorio: Sim|:| Néo|:|

Material hospitalar: Sim|:| Néo|:|

Cuidados pré-operatorios: Sim|:| N50|:| Cuidados poés-operatorios: Sim|:| N50|:|

Treino de escala de dor: Sim|:| N50|:| Qual:

Técnicas de reIaxamento:SimD Né0|:| Técnicas de Distra(;éo:SimD Néo|:|

Conhecimentos da familia sobre a cirurgia

Anestesia: Sim|:| Néo|:|

Tipo de cirurgia: Sim|:| Né0|:| Parte do corpo envolvida: Sim|:| Néo|:|
Servico de Internamento:SimD Né0|:| Circuito peri-operatorio: Sim|:| Néo|:|
Material hospitalar: Sim|:| Néo|:|
Cuidados pré-operatorios: Sim|:| Né0|:| Cuidados pds-operatorios: Sim|:| N30|:|
Treino de escala de dor: Sim|:| Né0|:| Qual:
Técnicas de reIaxamento:SimD Né0|:| Técnicas de Distra(;éo:SimD Néo|:|
Focos~de Diagnoésticos de Enfermagem
atencéo

- Autocontrolo dor;
- Conhecimento do prestador de cuidados sobre a gestdo dos analgésicos;

Dor - Aprendizagem de capacidades para gerir a dor;
- Aprendizagem de capacidades para utilizar estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor.
- Medo (atual
Medo ( )

- Autocontrolo do medo (atual)

Parentalidade

- Potencial para o desenvolvimento da capacidade parental;
- Parentalidade comprometida.

Tomar conta

- Risco de stress do prestador de cuidados por tomar conta;
- Stress (atual) do prestador de cuidados por tomar conta;
- Potencial para desenvolvimento da capacidade do prestador de cuidados para tomar conta.
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Intervencgdes de enfermagem associadas aos diagnosticos de enfermagem

Ensinar sobre tipo de cirurgia e anestesia |:|

Ensinar sobre partes do corpo envolvidas |:|

Ensinar sobre circuito peri-operatério |:|

Informar sobre cuidados pré-operatorios |:|

Informar sobre cuidados pés-operatérios |:|

Informar sobre rotinas de internamento |:|

Informar sobre material hospitalar |:|

Treinar escala de avaliacao da dor |:|

Ensinar estratégias de confronto:

Autoinstrugao Pensamento positivo

Ensinar técnicas de relaxamento:

Respiracdo lenta e profunda |:|

Respiracao diafragmatica

Ciclo respiratério |:|

Contracgdo e descontragdo dos membros |:|

Executar brincadeira ludica |:|

Executar técnicas de distragéo |:|

Informar através de folheto informativo: “vOU SER OPERADO - Informagdes para a crianga e familia” |:|

Informar através de folheto informativo: “vou SER OPERADO — Guia de acolhimento ao servico de |:|
internamento de Pediatria”

Informar através de folheto informativo: “O MEU FILHO VAI SER OPERADO — Orientagdes para ajudar |:|
a diminuir o medo da cirurgia”

Avaliar resposta ao ensino
Adquirido |:| N&o adquirido |:|

Material Utilizado

Livro de historias |:| Material hospitalar em brinquedoD
Puzzle “o corpo humano” |:| Silhuetas “O corpo humano” |:|
Fotografias do ambiente peri-operatério |:| Video “Anestesia em pediatria”|:|
Material hospitalar em tamanho real |:| Folhetos informativos |:|

Outro:

Enfermeiro responsdvel pela preparacao:
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11.1. ASPETOS DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA A CONSIDERAR

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Cognitivo Psicossocial Imagem _ Identidade Moral Sexualida .
_ ; corporal Social Ade de Espiritual
Piaget Erikson Género Kohlberg
Sensorio- Aquisicao do Conceito de Comunicagao
motor senso de objeto social — riso
LACTETES g:gs:(i)rsnento ggg(f:iggfgignvsa permanente social
(até 1 ano) <
2anos) Apego
Linguagem
Brincar
PRIMEIRA Sensorio Aquisicao do Autoconsciénc | Diferenciacédo Senso de
INFANCIA motor (12 — senso de ia— do eu de masculinidade
24meses) Autonomia vs reconhece a pessoas e feminilidade
Toddler Vergonha utilidade das significativas
(1-3anos) | 2sub- partes 3 anos
estadios: corporais e Separagéo
- Reacdes gradualmente Individualizac
circulares 0s seus ao
terciarias (23- nomes
18m) Objetos
- Invencéo de Reconhecem transicionais
novos diferencas de
significados género — 2 Linguagem
através de anos Comportamen
combinacdes to pessoal-
mentais (19m- social
24m) Brincar
Influenciado
pelo
Pre- Pensamento Aquisicéo do Linguagem Nivel cognitivo
escolares pré- senso de Comportamen | convencional
(3-6anos) | operacional Iniciativa vs to pessoal- ou pré-moral Conceito
Fase intuitiva Culpa social Conceito de concreto de
4-7a Brincar punicao e Deus com
obediéncia (2- caracteristic
4a) as fisicas
Operagdes Senso de Desenvolvime Relacionamen Conhecem Fascinadas
concretas construtividade nto do to social, as regras e com
autoconceito familiar e 0s conceitos
Raciocinio Diligéncia vs cooperagao comportam de céu e
indutivo e Inferioridade entos inferno
INFANCIA inicio do Brincar esperados,
MEDIA raciocinio mas nao Esperam
Idade l6gico (7-11a) pensam ser punidas
Escolar sobre eles pelo mau
(6-11/12 comportam
anos) ento
Podem ver
as doencas
como uma
punicdo
INFANCIA Operacdes Senso de Sentem-se Relacionamen Compreend Mudangas Questionam
TARDIA Formais identidade vs desconfortavei | to com os e hormonais, os valores e
confuséo de s com o seu pares responsabili fisicas, ideias da
Pré- Raciocinio papeis corpo alterado | Interesse e dades e cognitivas e sua familia
adolescénc | dedutivo e atividade deveres sociais
ia abstrato (11- Comparam-se com base
(10-13 15a) com 0s outros em direitos Competénci
anos) reciprocos e | ade
Fazem conceitos tomada de
Adolescén julgamentos a de justica deciséo
cia respeito da
(13-18 sua propria
anos) normalidade
Fonte: Hockenberry & Wilson (2014); Papalia, Olds & Feldman, (2009).
Versdo n.° Elaborado por Aprovado por A Rever em
1 Enf2 Sandra Ferreira Enfa
Data: Maio 2016 Data: Data:
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11.2. IDADES OTIMAS PARA CIRURGIAS

QUISTO DA CAUDA DA SOBRANCELHA
HELIX VALGUS (ORELHAS DE ABANO)
FENDA LABIAL

FENDA PALATINA

QUISTOS E FiISTULAS BRAQUEAIS
HERNIA UMBILICAL

HERNIA INGUINAL / INGUINO-ESCROTAL

HIDROCELO COMUNICANTE E QUISTO DO CORDAO

CRIPTORQUIDIA BIATERAL
CRIPTORQUIDIA UNLATERAL
TORSAO DO TESTICULO

FIMOSE

FIMOSE COM BALANITES OU ITU**
PARAFIMOSE

HIMAN IMPERFURADO
HIPOSPADIAS — meato punctiforme
HIPOSPADIAS — cirurgia corretiva
SINDACTILIA*

POLIDACTILIA

HEMO E LINFAGIOMA

*ao critério do cirurgido
**Infecéo do trato urinario
***nem todos tém indicagéo cirurgica

Adaptado: DGS (2013, p.50)

Versdo n.° Elaborado por
1 Enf2 Sandra Ferreira

Data: Maio 2016

Aprovado por

Enf2

Data:

>6 meses

>5 anos

>2 meses*

>3/18 meses*
Qualquer idade*
>4 anos

ao diagnéstico
12-18 meses

ao diagndstico
12-24 meses
emergéncia

Apés os 5 anos
Avaliar caso a caso
Urgéncia

ao diagnéstico

ao diagnéstico

>1 ano

>6 meses

variavel /localizagéo
ao diagnéstico

A Rever em
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11.3.MEDOS COMUNS NA CRIANCA/JOVEM DE ACORDO COM O ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO

Idades

Medos Comuns

Relagdo com Perturbac8es De
Ansiedade

0 - 6 meses

- Estimulos ruidosos, intensos e
desconhecidos;
- Perda de apoio

- Reatividade elevada;
- Regulacgéo baixa.

alualoe’]

6-12/18

meses

- Pessoas e situacoes
estranhas/desconhecidas;
- Ansiedade de separacao;
- Alturas.

- Inibicdo comportamental;
- Timidez;
- Vinculagdo insegura.

1-3anos
(Toddler)

- Ansiedade de separacao;
- Estranhos;

- Animas;

- Objetos grandes.

- Fobia animal.

3 -6 anos

BIOURJU| BIIBWIId

(Pré-escolar)

- Mutilacao do corpo (castragéo);
- Escuro;

- Méscaras;

- Catéastrofes;

- Pessoas mas;

- Auséncia dos pais;

- Ficar sozinho;

- Perturbacédo de ansiedade de separagéo;
- Timidez por autoconsciéncia.

6 -10/12 anos
(Escolar)

eloueju| epUnbas

- Desconhecido;

- Mutilagcdo/ dano corporal;

- Ridiculo;

- Criaturas imaginarias/ bruxas/
fantasmas;

- Preocupagao com ferimentos, acidentes
e doencgas;

- Desempenho escolar;

- Sobrenatural.

- Perturbacado de ansiedade.

10/12 - 13 anos

(Pré-adolescéncia)

-Preocupacgdo com as amizades,
desempenho escolar e aparéncia fisica;
- Morte;

- Escuro.

- Fobia Social;

13-18 anos

(Adolescéncia)

eIpJel eloueju|

- Preocupacédo com as relacdes
heterossexuais;

- Imagem corporal alterada;

- Morte;

- Independéncia e planos de vida;
- Receio de falhar.

- Agorafobia (medo de estar em espacos
abertos e com muita gente);
- Perturbacdes de panico.

Fonte: Alexander & Rothrock (1997); DGS (2013); Hockenberry & Wilson (2014); OE (2011); Ollendick & March (2003); Papalia,

Olds, & Feldman (2001).
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11.4.ESTRATEGIAS DE LUTA CONTRA O MEDO A UTILIZAR, DE ACORDO COM O ESTADIO DE
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Caracteristicas

Estratégias de luta contra o medo

Gerais

Especificas

Lactente
(0 até 1 ano)

(0 aos 6meses)

- Nos pais, 0 medo e
ansiedade sdo maximos;

- Na crianga, o medo e a
ansiedade sdo minimos;

- Chora quando
desconfortavel e responde
com sons guturais em
situagoes de prazer;

- Sorri, tem boa resposta
social a aproximacado de uma
face familiar

(6 meses até 1 ano)

- O medo e a ansiedade da
separagao sao maximos;

- A crianca reage com
protesto, desespero, negagao
e desconfianca a separagao, a
leséo corporal e a perda de
controlo;

- Distingue familiares de
estranhos;

- Demonstra afeto.

- Dotar os pais de informagdes sobre o
gue vai acontecer e as sensagoes e
reacOes que a crianga pode ter;

- Esclarecer duvidas aos pais;

- Incentivar a presenca dos pais e/ou
mante-los na linha de viséo da crianga;

- Usar objetos que tranquilizem e
transmitam seguranca a crianga
(chucha, fralda, de pano...);

- Planear cuidados de acordos com as
rotinas diarias da crianga;

- Utilizar voz suave; cantar, oferecer
brinquedo ao segurar a crianca
proporcionando distracao;

- N&o tocar na crianca logo ao primeiro
contacto;

- Permitir a presenca de brinquedos ou
objeto pessoal/significativo para
promogéo de conforto e confianga.

- Envolver os pais nos cuidados;
- Usar medidas de conforto. Mimos e colo;
- Promover o relaxamento da crianga:

_Succ¢éo ndo-nutritiva ou dedo
proporciona sensacoes de prazer que
ajudam a controlar o medo;

_Sorrir, falar e cantar suavemente;
_Embalar a crian¢a suavemente em
arco;

_Posicionamentos de conforto e
contencéo de movimentos de agitacéo
e descoordenacao, no sentido de dar
limite ao corpo e promover tranquilidade
€ a organizacao da crianca;

_Toque terapéutico, toque em borboleta
e massagem;

_Usar distracéo: brinquedos de cores
vivas e que produzam sons: roca, livros
com musica, com texturas e em
relevo...

- Nos pais o medo e a
ansiedade sdo maximos a
separacao.

- Na crianca o medo e a
ansiedade sdo maximos a
separacao.

- Capacidade para recordar,
mas nao compreende as
experiéncias de hospitalizacéo
prévias;

- Relagao de apego bem
desenvolvida;

- Dotar os pais de informagdes sobre o
gue vai acontecer e as sensacoes e
reacdes que a crianga pode ter;

- Esclarecer duvidas aos pais;

- Incentivar a presenca dos pais e/ou
mante-los na linha de viséo da crianga;

- Tocar e dar afetos;

- Usar objetos que tranquilizem e
transmitam seguranga a crianca
(chucha, fralda, de pano...);

- Planear cuidados de acordos com as
rotinas diarias da crianca;

- Envolver os pais nos cuidados;
- Usar medidas de conforto. Mimos e colo;

- Proporcionar a brincadeira lidica durante
5 a 10min:
_Modelagem (através de boneco néo
significativo);
_Contar histérias, (p.e. “ O Diogo vai ser

Toddler | - Fraca capacidade para em _ o ) Sl o
(1 a0s 3 suportar a frustragao; - Encorajar a participacéo dos pais nos _Distracao, cancges infantis G2 el
o cuidados; crianca possa reconhecer, musica,
anos) - Egocéntrico, inicio do ~ . jogos de encaixe...
pensamento magico e - Contengdo de movimentos de P -
simbélico: agitacdo, no sentido de dar limite ao - Ensinar técnicas de relaxamento criativo
o COrpo e proporcionar seguranca a (p-e. bater palmas com forca e deixar cair
- Tem prazer em imitar e em crianca; leves como o algodao) e de respiracao
repetir as experiéncias; . 5 . diafragmatica pedindo que sopre com
“A crianga reage: = IDtesengoraJar a r'edgl;jESSﬁO e eSt.ln?UIar a for(;a (pe bolas de sabio, apitos
& separacao com protesto | - ono.mla (el ?S corpo.rals, coloridos tipo lingua da sogra...).
e agressao verbal: - Enfatizar a cooperacéo da crianca:
_a perda de controlo com ordens e escolhas simples;
MR - Manter objetos ameacadores fora do
_aleséo corporal e dor com campo de Vis3o;
choro, crises de birras, " ial
resisténcia fisica, n3o - Permitir o manuseamento de materia
cooperagao. ludico-pedagadgico (p.e. Playmobil).
Versdo n.° Elaborado por Aprovado por A Rever em
1 Enf2 Sandra Ferreira Enf2
Data: Maio 2016 Data: Data:
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Pré — escolar
(3 aos 6 anos)

- Desenvolvimento do
pensamento e
representacao simbdlica;

- O medo e ansiedade
causam sentimentos de
culpa;

- Tolera mais facilmente a
separacao;

-Perceciona os
procedimentos invasivos
COmo uma punicao;

- Fantasia medos irreais;

-Preocupa-se com a
integridade fisica;

- A crianca reage:

_a separacao com
protesto e agressao verbal
e fisica, negacao...;

_a perda de controlo com
regressao;

_a lesdo corporal e dor
com culpabilizacéo, choro,
gritos, verbalizacbes de
“ai”, “déi”, agarra-se aos

pais, solicita suporte
emocional (abraco,
mimos...).

- Preparar os pais e a crianca
separadamente, quando possivel;

- Manter a presenca dos pais;

- Permitr o manuseamento de
material  ladico-pedagdgico  (p.e.
Playmobil), esclarecendo duvidas e
receios;

- Utilizar palavras neutras para
descrever os procedimentos;

- Estimular a verbalizacao de ideias e
sentimentos;

- Questionar a crianca porque acha
que vai ser operada

- Esclarecer o porqué da cirurgia;

- Usar histérias
procedimentos;

para explicar

- Encorajar a participagcao na tomada
de decis0es;

- Elogiar a ajuda e cooperacao;

- Manter os objetos ameacadores
foram do campo de visdo, exceto
guando mostrados ou usados nela;

- Permitir que a crianga manuseie
objetos desconhecidos para diminuir
a ansiedade.

- Proporcionar a brincadeira ltdica:

_Contar histérias, “A  Anita no
Hospital”;

_Modelagem ou dramatizacao iniciada
cerca de 30 min antes do procedimento
(através de bonecos, Playmobil...);
_Visualizacdo de fotografias sobre o
circuito peri-operatorio;

_Uso do desenho da silhueta corporal ou
puzzle do copo humano para identificar o

p.e.

local do procedimento;

__ Distragdo, cangdes infantis, mdusica,
videos, jogos de encaixe, quebra-
cabecas...

- Ensinar técnicas de relaxamento criativo
(p.e. bater palmas com forca e e deixar cair
leves como o algoddo) e de respiracao
abdominal ou diafragmatica pedindo que
sopre com forca (p.e. bolas de sabédo, apitos
coloridos tipo lingua da sogra...), respiragao
lenta ou profunda, posi¢éo de conforto...;

- Ensinar estratégias de confronto como a
autoinstrucao ajudando a crianga a encontrar
factos e pensamentos positivos sobre o
acontecimento gerador de medo, (p.e. ndo
demora muito, vai correr bem, sou capaz,
tenho o meu amiguinho comigo...).

- Sentido de dinamismo e
competéncia;

- Facilidade em expressar
os medos;

- Mais autocontrole;
- Tolera bem a separacéao;
- Compreende as regras;

- Vontade em adquirir novos
conhecimentos;

- Explicar os procedimentos, usando
a terminologia cientifica correta;

- Explicar os motivos para o
procedimento;

- Explicar o funcionamento do
material e equipamento utilizado;

- Permitir o manuseamento do
material hospitalar e material lidico-
pedagogico;

- Utilizar a brincadeira ludica:
_ Puzzle do corpo humano e sistemas do
corpo humano;
_Contar historias, p.e. “A Anita no
Hospital”;
_Modelagem ou dramatizagao iniciada
cerca de 30 min antes do procedimento
(através de bonecos, Playmobil...);
_Visualizagcéo de fotografias sobre o
circuito peri-operatorio;
_Distracé@o, musica da sua preferéncia,
videos, puzzles, quebra-cabegas...

Escolar
(6 a0s 11/12 - A crianca reage: - Esclarecer duvidas; - Ensinar técnicas de relaxamento (p.e.

anos) _aseparagao: pais e - Explicar & crianca o que é respiragao di@fragmética,~lenta ou profuncja,
pares com protesto e esperado dela; ciclo respiratorio, contracéo e descontragéo
medo de ndo acompanhar L dos membros através de bolas antisstress,
0s pares; - Envolver na tomada de decisdo, na | posicionamento para conforto, togue
_a perda de controlo com p_artlmpa(_;ao nos cuidados e _tarefas terapéutico...);
soliddo, isolamento, simples (p.e. segurar o adesivo); Ensinar estratégias de confronto como a

; ; <. - i i
apatia, raiva, frustracao; - Reforcar a autoestima e aimagem | 5 oinstrucéo a'ugdando acrianca a
a lesédo corporal e dor iti i Dréprio: ¢ | g
= positiva de si proprio; encontrar factos e pensamentos positivos
com medo da e P
incapacidade e da morte - Estimular a realizag&o de sobre o acontecimento gerador de medo,
medo de procedimentos atividades de laser da sua (p.e. ndo demora muito, vai correr bem, sou
na area genital, tentativa | Preferéncia. capaz...);
de adiamento... -Usar o contrato comportamental informal
definindo comportamentos de cooperacéao,
regalias e elogio.
Versdo n.° Elaborado por Aprovado por A Rever em
1 Enf2 Sandra Ferreira Enf2
Data: Maio 2016 Data: Data:
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Pré-
adolescéncia

(10-13 anos)

Adolescéncia
(13-18 anos)

- Pensamento e raciocinio
abstrato

- Consciéncia da
autoimagem com medo da
alteracdo da imagem
corporal e incapacidade;

- Luta pela independéncia,
com medo de perda de
controlo;

- Necessidade de
informacéo e de
privacidade;

- Identidade de grupo.

- Garantir a privacidade;

- Envolver na tomada de decisao,
opcOes e alternativas;

- Encorajar a expressao de
sentimentos, ideias e medos;

- Explicar os motivos da cirurgia, 0s
procedimentos, as razdes dos
mesmos e as suas consequéncias;
- Discutir as implicagdes na imagem
corporal;

- Permitir a relacé@o entre pares.

- Ensinar técnicas de relaxamento (p.e.
respiracéo diafragmatica, lenta ou profunda,
ciclo respiratério, contracéo e descontracéo
dos membros através de bolas antisstress,
posicionamento para conforto, toque
terapéutico...);

- Ensinar estratégias de confronto como a
autoinstrucao ajudando a crianca a
encontrar factos e pensamentos positivos
sobre o acontecimento gerador de medo,
(p.e. ndo demora muito, vai correr bem, sou
capaz...);

- Usar técnicas de distracgao: livros, videos
de interesse pessoal, jogos...

Fonte: Alexander & Rothrock (1997); DGS (2013); Hockenberry & Wilson (2014); OE (2011); Ollendick & March (2003); Papalia, Olds, &

Feldman (2001).
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11.5.DIRETRIZES PARA COMUNICAR COM A CRIANCA
= Proporcionar tempo a crianga para se sentir & vontade;
= Evitar avangos subitos ou rapidos, sorrisos exagerados e contacto visual prolongado;
= Falar com os pais se a crianca se apresenta inicialmente, envergonhada;
= Comunicar através do objeto de transi¢do, antes de questionar a crianca diretamente;
= Assumir uma posi¢do ao mesmo nivel de olhar da crianca;
= Falar com um tom de voz tranquilo, sem pressa e confiante;
= [Falar de modo claro, concreto e empregando palavras simples e frases curtas;
= Expor diretivas e sugestdes de modo positivo;
= Oferecer a possibilidade de escolha apenas quando esta existe;
= Ser honesto com a crianca;
= Facilitar a expresséo das suas preocupacgfes e medos;
= Usar uma variedade de técnicas de comunicagéo.

Fonte: Hockenberry & Wilson (2014).

11.6.TECNICAS DE COMUNICACAO COM ADOLESCENTES
= Dar atencao exclusiva
= Encorajar a expressao de ideias e sentimentos;
= Ser delicado, ter calma e mente aberta.
= Respeitar as suas perspetivas;
= Tolerar as diferengas;
= Reforgar aspetos positivos;
= Respeitar a sua privacidade;
= Evitar julgamentos;

Fonte: Hockenberry & Wilson (2014).

11.7.TECNICAS DE COMUNICAGCAO CRIATIVA

VERBAIS NAO-VERBAIS

Mensagens do “EU”
Técnica da terceira pessoa
Resposta facilitadora
Contar histérias
Contar histérias mutuamente

Escrever

Biblioterapia
Desenho
Sonhos

Questdes “E Se” Magia
Trés Desejos Brincadeira
Jogo de pontuagéo
Jogo de associacao de palavras
Completar frases

Prés e Contras

Fonte: Hockenberry & Wilson (2014)

Versdo n.° Elaborado por Aprovado por
1 Enf2 Sandra Ferreira Enf2

Data: Maio 2016 Data:

A Rever em

Data:


http://www.hospitaldaluz.pt/lisboa/pt/

MANUAL DA DIRECCAO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO do servigo de enfermagem --|--

11.8. ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DA COLHEITA DA HISTORIA DE DOR DA CRIANCA

OBJETIVOS:

e Recolher informag6es sobre a histéria de dor;
e Planear intervencdes, incorporando a informagéo sobre a histéria de dor.

DEFINICAO DE HISTORIA DE DOR:

“... Colheita de informacao que permita orientar a avaliagdo e o controlo da dor utilizando as fontes de informacao
documentais disponiveis, aliada a entrevista dos pais/cuidador principal ou da crianga a partir dos 3 anos” (DGS, 2010).

PARAMETROS A CONSIDERAR NA COLHEITA DE HISTORIA DE DOR:
a) Caracteristicas da dor (localizacao, intensidade, qualidade, duracao, frequéncia e sintomas associados);
b) Fatores de alivio e de agravamento;
¢) Uso e efeito de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas;
d) Formas de comunicar /expressar a dor;
e) Experiéncias anteriores traumatizantes e medos;
f) Habilidades e estratégias para enfrentar a dor e outros problemas de saude;
g) Comportamento da crianga e ambiente familiar;
h) Efeitos da dor na vida diaria;

i) Impacto emocional e socioeconémico.

COLHEITA DE HISTORIA DE DOR:

CRIANCA PAIS

Diz-me como é a tua dor

Que palavras o seu filho usa quando tem dor?

Diz-me como foram as tuas dores anteriores

Descreva as experiéncias anteriores de dor do seu filho

Contas aos outros quando tens dor? Se sim, quando?

O seu filho diz alguma coisa a si ou a outros quando tem dor?

O que fazes quando tens dores?

Como é que sabe que o seu filho esta com dor?

O que queres que te fagam quando tens dor?

Como é que o seu filho reage normalmente quando tem dor?

O que mais te ajuda a passar a dor?

O que faz quando o seu filho estad com dor?

Existe mais alguma coisa em especial que queiras que eu
saiba quando tiveres dor (se sim, a crianga que descreva)?

O que melhor alivia a dor do seu filho?

Existe qualquer coisa em especial que gostaria qu eu
soubesse sobre o seu filho ou a dor dele? (se sim, descreva)

Adaptado: Ordem dos Enfermeiros (2011).

Versdo n.° Elaborado por
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ESCALAS A UTILIZAR:

Menores de 4 anos ou criangas sem capacidade paraverbalizar: FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

scale.

. Pontuagédo
Categorias
9 0 1 2
Face Nenhuma expresséo especial | Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez Temor frequente do queixo,
ou sorriso em quando, introversao, desinteresse mandibulas cerradas
Pernas Normais ou relaxadas Inquietas, agitadas, tensas Chutando ou esticadas
Adivicesa Quieta, na posi¢éo normal, Contorcendo-se, movendo-se para a Curvada, rigida ou com movimentos
movendo-se facilmente frente e para tras, tensa bruscos
Choro Sem choro (acordada ou Gemidos ou choramingas; queixa Choro continuado, grito ou solugo;
dormindo) ocasional queixa com frequéncia
L L Tranquilizado por toques, abragos ou .
Consolabilidade Satisfeita, relaxada R ’ e Dificil de consolar ou confortar
conversas ocasionais; pode ser distraida

Avaliacéo da dor: 0-4 pontos (Dor leve); 5-7 pontos (Dor moderada); 8-10 (Dor intensa)

Entre 4 e 6 anos: Escala de faces de Wong-Baker. Valida a partir dos 3 anos.

A partir de 6 anos: EN (Escala Numérica);

Score

8 10

o) 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
| | | | | ] | | | | |
| I I 1 I 1 I I I | 1
auséncia DOR DOR
da moderada méaxima
DOR

Fonte: DGS, (2010)
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11.9. RECURSOS FOTOGRAFICOS

- Servigo de internamento de pediatria;
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- Percurso para o bloco operatério;
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- Bloco Operatorio;
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11.10. SILHUETAS “O CORPO HUMANO” PARA CRIANCAS DOS 6-10/12ANOS
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11.11.

FOLHETOS INFORMATIVO “YOU SER OPERADO - Informacdes para a crianca e familia”

VOU SER OPERADO

Informacdes para a crianca e familia

Quais os cuidados na véspera da cirurgia

A crianca devera tomar banho completo e cortar as unhas;
Retirar adornos (pulseiras, fios, anéis, brincos, piercings), verniz, lentes de contacto...;

Devera cumprir jejum (ndo comer alimentos solidos até 6 horas antes da cirurgia e néo
ingerir liquidos até 4 horas antes da cirurgia.

| O que levar para o hospital no dia
da cirurgia

Exames: RX, ECG, analises de sangue
e a medicagdo que a crianga toma
habitualmente;

Pijama, chinelos e roupa interior,
escova de dentes;

Objeto ou brinquedo preferido da
crianga.

Acompanhamento da crianca durante o internamento

Os pais ou acompanhantes podem permanecer junto da crianga durante todo o
internamento. No periodo noturno (22h as 8h), apenas pode ficar um dos acompanhantes.

O que € a anestesia

E um conjunto de medicamentos que sdo administrados no Bloco Operatério, adequados a
idade e peso da crianga, e que permitem que esta durma, ndo sinta nem se recorde de nada.
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11.12. FOLHETOS INFORMATIVO - “YOU SER OPERADO - Guia de acolhimento ao servigo de internamento de
pediatra”

VOU SER OPERADO

Guia de acolhimento ao servi¢co de internamento de Pediatria

A preparacgao do seu filho no servigo de internamento

No dia da cirurgia devera dirigir-se ao Servico de Internamento de Pediatria, acesso A (Piso
2HA) cerca de 1 hora antes da cirurgia para admisséo;

Sera colocada uma pulseira de identificagéo ao seu filho e fornecida uma bata ou pijama, cueca
descartavel (ou fralda caso necessario) e touca de cabelo para vestir;

O enfermeiro fara algumas questdes sobre a histéria de saude do seu filho e ira realizar alguns
procedimentos pré-operatérios importantes como pesar (para calculo de dosagem dos
farmacos a administrar), verificar a temperatura (pois uma situagdo de doenca atual como tosse,
secrecgoes ou febre pode inviabilizar a cirurgia) entre outros;

De modo a adormecer a pele e reduzir a dor da picada, podera ser aplicado um penso ou creme
anestésico na méo ou braco da crianca, cerca de uma hora antes do inicio da cirurgia;

O enfermeiro ira fornecer um pequeno
copo com medicacao pré-anestésica cerca
de 30 min antes da cirurgia, que o seu filho
devera ingerir na totalidade de forma a
reduzir a ansiedade, podendo este ficar um
pouco confuso ou até mesmo um pouco
animado e despreocupado.

A ida para o Bloco Operatdrio

Podera acompanhar o seu filho até ao
bloco operatério (para seguranga, 0 seu
filho deve ser transportado na cama,
mesmo que este se mostre renitente a
permanecer na mesmay);

A crianca pode levar a sua chupeta e um
objeto ou brinquedo preferido para o
Bloco Operatorio.

Durante a cirurgia

Os pais devem manter-se sempre por perto do servi¢co de internamento ou contactaveis caso
se ausentem;

Nao é recomendado aguardar pelo final da cirurgia junto ao Bloco Operatério, pois sdo zonas
de acesso restrito por razées de seguranca hospitalar.
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Quando a cirurgia terminar

A presenga dos pais € muito importante para a crianga no seu
regresso ao Servigo;

Os pais serao convidados a acompanhar a crianga no recobro
cirdrgico. E importante que permaneca calmo junto da crianga,
dando-lhe todo o carinho possivel para a tranquilizar;

No acordar pés-operatério, € possivel que a crianga se encontre
agitada e confusa devido ao efeito dos anestésicos, sendo muitas
vezes dificil de acalmar ou confortar;

Apos este periodo de alguma inquietacdo, a crianga ficara mais
tranquila e podera adormecer.

O regresso ao internamento

Logo que possivel e o seu filho se encontre bem acordado, de acordo com a
avaliacdo do enfermeiro sera fornecida uma refeicdo leve, em concordancia com
o tipo de cirurgia e anestesia a que a crianga foi submetida;

Se possivel, para maior tranquilidade da crianga, deve evitar-se visitas nas
primeiras horas e restringir o elevado nimero de pessoas em simultaneo.

A alimentacdo da crianca internada podera fazer parte do seu tratamento. E
importante respeitar as indicagdes do médico e/ou enfermeiro. N&o receba
qualquer alimento do exterior sem consentimento dos profissionais de saude;

Podera colaborar nalguns cuidados ao seu filho, de acordo com as orientagdes e
ajuda do enfermeiro responsavel.

O regresso a casa

A alta sera programada de acordo com a estado da crianga (se ele comeu, se ndo teve vomitos,
se tem dor controlada...) e apds indicagao do cirurgido e/ou anestesista;

De forma a prevenir e detetar possiveis complicagdes, ser-lhe-do fornecidas todas as
orientagdes para os cuidados a ter em casa bem como o que é esperado que acontega e sinais
de alerta a que deve estar atento;

Para quaisquer duvidas que possam surgir, podera sempre contactar o servico de
internamento.
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11.13. FOLHETOS INFORMATIVO — “O MEU FILHO VAI SER OPERADO — ORIENTACOES PARA O AJUDAR A
DIMINUIR O MEDO DA CIRURGIA”

O MEU FILHO VAI SER OPERADO

OrientacOes para ajudar a diminuir o medo da cirurgia

As criancas ndo percebem o que esta a acontecer, mas sentem a ansiedade dos
pais. Estes devem preparar-se psicologicamente e manterem-se 0 mais calmos
possivel, esclarecendo as suas dividas junto dos profissionais de satude. O medo
Antes dos 2 | da separacdo dos pais é uma constante na crianga. Os objetos familiares e as
anos pessoas sao importante para o seu bem-estar.
Acompanhe-a sempre ou faga-se substituir por alguém que Ihe dé seguranca.
Leve o seu objeto, brinquedo favorito ou chupeta, pois séo objetos familiares para
a crianga.

Nesta fase, as criancas ainda ndo tém uma correta percecdo do tempo. Apesar
das habilidades verbais serem limitadas, entendem mais do que sdo capazes de
dizer. Dé explicagBes simples e concretas. Converse com a crianga sobre a
Dos 2 aos 3 | operacéo e o hospital um dia antes ou mesmo na véspera do internamento.

anos Explique que no dia seguinte, vao ao hospital. Assegure-lhe que a acompanha,
que vao levar o seu brinquedo preferido e que ela vai dormir um “soninho”.
Prepare com a crianga a sua mochila e peca-lhe que escolha uma roupa de dormir
e um brinquedo para levar para o hospital.

Converse com a crianga cerca de trés a cinco dias antes da operacédo. Fale sobre
o hospital. Dé explicacdes simples. Utilize palavras neutras para a informar, por
ex: Maca “Cama com rodas”; Anestesia “cheirinho que faz sono”; Sala de inducao
Dos 3 aos 6 | “sala do soninho especial”.

anos Brinque com a crianga “aos enfermeiros e aos médicos”. Reforce que a operacao
€ uma maneira de resolver o problema e ndo um castigo pelo seu comportamento.
Seja honesto, especialmente sobre a separacdo e a dor potencial. Leve um
brinquedo significativo ou fotografia.

A crianga ja tem correta no¢do do tempo. Pode informa-la da operagao uma
semana antes. Dé-lhe oportunidade de fazer perguntas e falar sobre as suas
preocupacdes. Seja honesto. Explique-lhe o que vai ver no seu corpo depois da
Dos 7 aos 11 | operagdo (pontos e pensos). Incentive-a a colocar questdes ao médico e ao
anos enfermeiro sobre o que lhe causa medo, a fim de clarificar as suas duvidas e
preocupacoes.
Leve 0s seus objetos pessoais (roupas, chinelos e produtos de higiene) e material
para distracéo e estudo (computador, consolas, livros escolares...).

Os adolescentes devem acompanhar as decisbes médicas desde o inicio. A
maioria deles, vai querer mostrar-se forte, apesar de ainda gostarem da presenca
dos pais.

Fale com o seu filho sobre o que vai acontecer e incentive-o a participar na tomada
Mais de 12 de, d_eciséo. Incent_ive-o a esclarecer as suas dl]vidfis e preocupacdes com 0
médico ou enfermeiro, nomeadamente no que se relaciona com as zonas do corpo
envolvidas na operacao.

Deve levar os seus objetos pessoais (roupas, chinelos e produtos de higiene) e,
para se manter ocupado e distraido, aconselhe-o a levar objetos da sua
preferéncia como: livros ou jogos, computador... Isso ird ajuda-lo a diminuir a
ansiedade e a lidar com o tempo de internamento.

anos

Adaptado: Monteiro, J. A., monteiro A., & Nelas, J. (2014).
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Palavras / expressfes a evitar

Sugestéo

Injecao, picar, agulha, picada de
abelha

Colocar um medicamento por baixo da pele

Cortar, tirar

Consertar, arranjar

Incisdo Abertura especial
Anestesia Sono especial
Cateter Tubo
Ferida Doi-dai
Orgao Lugar especial no corpo, uma parte do
COrpo ou um lugar no corpo
Ver como o coragdo esta a funcionar
Exame
(exemplo)
Elétrodos Autocolantes
Corte Abertura especial, risquinho na pele
Maca Cama com rodas
Fezes Palavra que é usada pela crianca
Dor Palavra usada pela crianca
Edema Inchaco, alto
Sonolento Dormente com sono

Medir a temperatura

Ver se esta quente, ver se tens febre

Media tensao

Pode apertar um bocadinho, é uma
bracadeira como a da praia

Teste ou andlise

Vamos ver como esta o teu sangue...
urina...

Monitor

Ecra de televisao

Adaptado: OE (2011).
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