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“Quando nos imaginamos a entrar num hospital, sugere-nos o siléncio, a
calma, o branco, o frio, o sofrimento de quem esta doente, aparelhos grandes e
assustadores, por vezes com sinais auditivos que nao percebemos porque

acontecem... imaginem este retrato aos olhos de uma crianga!”

(Patricia Tavares, 2011)
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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do Curso de Mestrado e
Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria e tem como objetivo descrever de forma critica as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas enquanto Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem nos diferentes contextos de
estagio.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem possui um conjunto de competéncias, conhecimentos e habilidades que
mobiliza na sua prestacéo de cuidados, sendo esta planeada em funcéo do seu
diagnéstico no que respeita as necessidades do cliente (crianca/jovem e
familia).

Um dos importantes papéis do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianca e do Jovem € contribuir para uma melhoria da saude e da
qualidade de vida do cliente. No seu exercicio profissional, este assume o
dever de analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais
falhas que merecam mudanca de atitude. Ao refletir sobre a natureza e
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente no local onde
exerco funcBes considerei pertinente, enquanto cuidado ndo traumatico,
aprofundar conhecimentos sobre a preparacdo pré-operatéria da crianca em
idade escolar para cirurgia de ambulatério.

Apesar de ter a finalidade de promover a cura ou melhorar a qualidade de
vida, a cirurgia remete a crianca em idade escolar para sentimentos de
ansiedade, medo e perda de controlo. Na sua perspetiva, a intervencéo
cirirgica significa medo dos procedimentos invasivos que provocam dor.
Minimizar a ansiedade e desmistificar os medos da crianca em idade escolar €
responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem, através da prescri¢cdo e implementacdo de um conjunto de

técnicas organizadas, contribuindo assim para o seu bem-estar e saude.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da

Crianca e do Jovem, crianca em idade escolar, preparagcdo pré-operatoria.



ABSTRACT

This report comes under the Master's Degree and Postgraduate
Specialization in Child Health Nursing and Pediatrics and aims to critically
describe the activities and skills acquired as a Nurse Health Nursing Specialist
Child and Youth during the different contexts of internship.

The Nurse Health Nursing Specialist Child and Youth has a set of skills,
knowledge and ability that mobilize in their care, which is planned according to
their diagnosis based on the client’s needs (child / youth and family).

An important role of a Nurse Health Nursing Specialist Child and Youth is
to contribute to an improvement in the client’s health and quality of life. While
undertaking their professional duties they regularly analyze the work done and
recognize any flaws that need a change in attitude. Upon reflecting on the
nature and quality of the nursing care provided to the client at my workplace, |
have considered appropriate, as non-traumatic care, to deepen my knowledge
of the preoperative preparation of school age children for outpatient surgery.

Despite its purpose of promoting health or improving quality of life, surgery
causes school-age children feelings of anxiety, fear and loss of control. In its
perspective, surgical intervention means fear of the invasive procedures that
cause pain. It is the responsibility of the Nurse Health Nursing Specialist Child
and Youth, through the prescription and implementation of a set of organized
techniques, to minimize anxiety and to help with the overcoming of the fears of

school-age children, thereby contributing to their well-being and health.

Keywords: Nurse Health Nursing Specialist Child and Youth, children of school

age, preoperative preparation.
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INTRODUCAO

O relatorio de estagio enquadra-se no plano curricular do 5° Curso de
Mestrado e Poés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). A
sua realizacdo e discussdo tém como designio a obtencdo do grau de Mestre,
de acordo com os objetivos do curso descritos no regulamento do ciclo de
estudos de mestrado da ESEL (2014).

De acordo com Correia (2003, p.1), “o relatério deve dar ao leitor, de
forma gradual, a informacéo necessaria para a compreensdo do problema, dos
métodos usados e dos resultados obtidos”. Assente numa metodologia
descritiva, critica e reflexiva, e atendendo as necessidades de aprendizagem

individual, o presente documento tem como objetivos:

e Apresentar as atividades desenvolvidas durante o0 estagio
realizado nos diferentes contextos clinicos;

e Identificar as principais competéncias desenvolvidas nos
diferentes dominios no ambito da area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem;

e Refletir sobre o impacto do percurso formativo a nivel pessoal e

profissional.

A filosofia dos cuidados de enfermagem pediatrica orientou a minha
pratica e reflexdo ao longo do estagio que conduziu a aquisicdo de
competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saulde da
Crianca e do Jovem.

No desenvolvimento do estagio a area tematica que me despertou um
maior interesse foi a preparacdo pré-operatdria, mais concretamente a
preparacdo pré-operatéria da crianca em idade escolar! para cirurgia de
ambulatorio. A escolha deste foco de atengéo resultou de uma reflexdo sobre a

natureza e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente no

1 No relatério é utilizada a frase crianca em idade escolar que engloba a crianga entre os seis
e os doze anos, como defendem Papalia et al. (2001), Lippincott & Wilkins (2006), Hockenberry
& Wilson (2014).
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meu local de trabalho, de um interesse pessoal em aprofundar conhecimentos
na area da preparacdo pré-operatoria da crianga em idade escolar e da
necessidade manifesta pelos enfermeiros do bloco operatério (BO) e da
consulta de anestesiologia.

No sentido de aprofundar conhecimentos consultei bibliografia atualizada
que abordasse esta teméatica.

O modelo tedrico de Betty Neuman facilitou a compreenséo dos cuidados
ao cliente (crianca/jovem e familia) e norteou a minha reflexdo e prestacéo de
cuidados ao longo do estagio.

A escolha dos contextos de estagio sustentou-se na sua reconhecida
referéncia na prestacdo de cuidados ao cliente e nos referenciais da profissao
e diretrizes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), nhomeadamente
atravées da Matriz para Analise dos Planos de Estudos dos Cursos de
Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem.

O estagio decorreu em seis contextos clinicos distintos e em diferentes
instituicbes, o que permitiu ter contacto direto com diferentes referenciais e
modos de prestacdo de cuidados de enfermagem, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias para o0 cuidado de enfermagem
especializado conforme preconizado pelo Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE, 2012), e a aquisicdo de competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e
do Jovem.

O presente relatdrio encontra-se estruturado por capitulos. Ap6s uma
breve introducao, identifico e caraterizo no primeiro capitulo a problematica que
foi o foco da minha atencdo. No segundo capitulo enquadro e circunscrevo a
tematica em estudo, abordando o papel do Enfermeiro Especialista no cuidar
em pediatria, a filosofia dos cuidados de enfermagem pediatrica, 0 modelo de
Sistemas de Betty Neuman e a hospitalizagcdo da criangca em idade escolar. O
percurso formativo é descrito no terceiro capitulo. As competéncias gerais de
Enfermeiro Especialista e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem desenvolvidas e adquiridas no
decorrer do percurso formativo sao abordadas no quarto capitulo.

Posteriormente, real¢co os aspetos éticos que nortearam o meu desempenho.

12



Para concluir, apresento as consideragOes finais que derivam de uma breve
reflexdo sobre o percurso de aprendizagem e apresento algumas sugestdes de
mudanca no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Por fim, as referéncias bibliograficas utilizadas. Em anexo, apresento 0s
documentos que permitem uma melhor compreensédo do descrito no relatorio e
complementam as atividades desenvolvidas.

O relatorio foi elaborado segundo as indicac6es do Guia orientador para a
elaboracdo de trabalhos escritos (ESEL, 2014) e as referéncias bibliograficas
apresentam-se de acordo com a norma da American Psycological Association
(APA).

A fim de garantir o anonimato das pessoas e organiza¢cdes envolvidas,
respeitando o regime juridico relativo a informacdo em Saude (Lei n°® 67/98 de
26 de outubro; Lei n°® 12/2005 de 26 de janeiro), os contextos de estagio foram

identificados pelos seus ambitos, ndo sendo nomeados quaisquer nomes.
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1. IDENTIFICACAO E CARATERIZACAO DA PROBLEMATICA

As problematicas em saude podem advir de diversas fontes, como
contextos clinicos, observagfes, trabalhos publicados, problemas sociais,
conferéncias sobre os resultados de investigacéo, teorias, modelos concetuais
ou das prioridades estabelecidas pelos grupos cientificos e profissionais
(Fortin, 2009). De acordo com Mace & Pétry (2000) citado por Fortin (2009),
existe uma problematica quando ocorre um desvio entre uma situacdo
desejavel e uma situacdo considerada insatisfatoria.

Na unidade hospitalar onde exerco funcdes, e em conjunto com a equipa
de enfermagem do BO e da consulta de anestesiologia identificamos a
existéncia de uma problematica relacionada com a nao preparacdo do cliente
para a intervencdo cirargica. Na procura de uma melhor, se possivel,
exceléncia de cuidados de enfermagem ao cliente e tendo por base o que
refere Fortin (2009), procuramos que esta situacdo problematica fosse
suprimida. Para tal, consideramos ser importante a implementacdo de uma
consulta de enfermagem que nos permitisse proceder a preparagcao
pré-operatoria do cliente para cirurgia eletiva.

Na consulta de anestesiologia, o cliente é acolhido pelo enfermeiro que
procede a colheita de dados sobre a sua historia clinica, informa-o sobre os
procedimentos relacionados com o internamento e os objetos que pode trazer
no dia da cirurgia. A informacdo é transmitida, essencialmente a
familia/acompanhante da crianca/jovem. Esta atuacdo ndo é orientada por
qualquer tipo de norma de procedimento.

Em discussdo com a equipa de enfermagem do BO e da consulta de
anestesiologia depreendeu-se que esta consulta de enfermagem nao é a mais
adequada, tendo entdo a equipa de enfermagem concluido que seria desejavel
que esta consulta fosse reestruturada e realizada por uma Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, tendo em
consideracéo a idade, nivel de desenvolvimento cognitivo, cultura do cliente e o
tipo de cirurgia.

Dentro da tematica da preparacdo pré-operatoria focalizei a minha

atencao no planeamento e implementacéo da consulta para a crianca em idade
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escolar proposta para cirurgia de ambulatério, dado que na instituicdo
hospitalar onde desempenho fungdes o numero total de cirurgias de
ambulatorio realizadas a criancas em idade escolar aumentou entre 2011 e
2014.

A cirurgia de ambulatorio é toda a intervencdo cirdrgica programada,
realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora
habitualmente efetuada em regime de internamento, pode ser realizada em
instalacdes proprias, com seguranca e em regime de admissdo e alta do
doente no mesmo dia ou em internamentos curtos, menores de 24 horas
(Regulamento Interno da Unidade de Cirurgia de Ambulatério, 2014).

No sentido de adquirir conhecimentos sobre o tema realizei uma revisao
critica da literatura, como sugerem Burns & Grove (2003) citados por Fortin
(2009). Os descritores utilizados para pesquisa nas bases de dados eletronicas
foram crianca em idade escolar, cirurgia e preparacao pré-operatoria.

Da diferente literatura consultada apercebi-me que na perspetiva da
crianca em idade escolar, a cirurgia significa medo de procedimentos invasivos
e desconhecidos que podem provocar dor. O medo, como uma reacéo
priméria, vivenciada pela crianca pode conduzir a alteragbes a nivel
psicolégico, emocional, cognitivo e social e persistir para além do periodo
pés-operatorio (Pereira et al., 2010).

No periodo pré-operatério a ansiedade na crianca em idade escolar
carateriza-se por sentimentos subjetivos de tensdo, tais como medo,
nervosismo e preocupacao, que podem ser expressos de diversas formas
(Weber, 2010; Rangel et al., 2011).

A luz de Vaezzadeh et al. (2011), a ansiedade é a emoc&o que a crianca
em idade escolar relata com mais frequéncia quando confrontada com a
cirurgia ou com procedimentos medicos stressantes. Estes autores referem que
aproximadamente 60% das criancas sofrem de ansiedade no periodo
pré-operatorio. Niveis elevados de ansiedade e stress podem afetar a saude
fisica e psicoldgica da crianca e estdo associados a comportamentos negativos
como agitagdo, choro e incontinéncia urinaria e ainda dificultam a sua

capacidade para lidar com a cirurgia (Ibid.).
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Os potenciais efeitos benéficos ou maléficos relacionados com os
procedimentos médicos constituem uma preocupacao para a criangca em idade
escolar hospitalizada. Esta receia o procedimento anestésico e teme o0 que
possa acontecer enquanto esta a dormir, se ira acordar ou vai morrer (Sanders,
2014).

A necessidade de cirurgia na crianca provoca um desequilibrio em toda a
estrutura familiar, ndo sO pela preocupacdo inerente ao ato cirargico, mas
também pela interferéncia na sua rotina familiar. A cirurgia de ambulatério é
uma opc¢éo para minimizar estes efeitos (Associacdo Portuguesa de Cirurgia
Ambulatéria, 2015). O’Conner-Von (2008), considera que a cirurgia de
ambulatério oferece varias vantagens quando comparada com a que exige
internamento, sendo elas: uma menor estadia no hospital, diminuicdo da
separacédo da familia e menor rutura da rotina diéria.

A implementacdo de um programa de preparacéo pré-operatoria dirigido a
crianca/jovem diminui o seu nivel de ansiedade, a reposta ao stress cirargico e
possiveis sequelas operatoérias e, ainda permite a adaptacdo bem-sucedida a
sua nova situagao e ao ambiente hospitalar (Dawson, 2003).

Face ao exposto e consciente de que o desenvolvimento de programas
de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem é uma competéncia
importante do enfermeiro especialista considerei pertinente planear e
implementar uma consulta de preparacdo pré-operatéria para a crianca em
idade escolar a ser submetida a cirurgia de ambulatério.

De acordo com a Portaria n.°163/2013 (Diario da Republica, 2013,
p.2496), a consulta de enfermagem é toda a “intervencao que visa a realizagao
de uma avaliacdo e o0 estabelecimento de um plano de cuidados de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade

de autocuidado.”
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Quadro de Referéncia

O quadro de referéncia consiste numa estrutura abstrata formada por uma
ou varias teorias ou conceitos relacionados com uma problematica e confere ao
estudo uma base concetual ou teérica (Fortin, 2009).

O desenvolvimento deste capitulo resulta de uma pesquisa bibliografica
efetuada a partir de alguns conceitos chave, nomeadamente: Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, filosofia dos
cuidados de enfermagem pediatrica, modelo de Sistemas de Betty Neuman e

hospitalizacdo da crianca em idade escolar.
2.1.1. Cuidar em Pediatria - Papel do Enfermeiro Especialista

O papel da crianca na sociedade tem variado ao longo dos séculos, de
acordo com a época e sociedade em que se encontra inserida. A crianga que
outrora era vista como um adulto em miniatura e inferiorizada (Fontes &
Ferreira, 2008), é atualmente reconhecida como uma pessoa provida de
individualidade, personalidade, com direito a salvaguarda da sua protecdo e
liberdade (UNICEF, 2004).

A crianca é toda a pessoa menor de 18 anos de idade?, dependente dos
cuidados da familia, que |he proporciona a satisfacdo das suas necessidades
no sentido de um crescimento e desenvolvimento saudaveis, mas também na
aquisicao de capacidades e conhecimentos que edifigue a sua crescente
independéncia até a plena autonomia. Como tal, cuidar da crianca e jovem
implica o respeito pelos seus direitos a liberdade de expressdo e de
autodeterminacgao (OE, 2011b).

Perante este conceito de crianca, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem presta cuidados especificos de

acordo com as etapas do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga/jovem,

2 Podendo ser alargado até aos 21 anos, no caso de doenga cronica, incapacidade ou
deficiéncia.
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recorrendo a um modelo conceptual no qual a crianca/jovem e familia sédo os
beneficiarios dos seus cuidados. Com o objetivo de “promover o mais elevado
estado de saude possivel”’, este profissional presta cuidados a crianca e
“proporciona educagao para a saude assim como identifica e mobiliza recursos
de suporte a familia/pessoa significativa” (Regulamento n°123/2011, 2011,
p.8653).

2.1.2. Filosofia dos Cuidados de Enfermagem Pediatrica

Os cuidados de enfermagem pediatrica tém vindo a modificar-se ao longo
do tempo. Na primeira metade do século XIX os primeiros hospitais pediatricos
permitiam que os pais acompanhassem o seu filho durante o tempo que |he
fosse possivel (Zetterstrom, 1985). No entanto, devido ao aumento das
doencas infeciosas no final do século XIX, os profissionais de saude
encaravam 0s pais como potenciais veiculos transmissores dessas doencas e
passaram a restringir as suas visitas. Esta crenca afetou as politicas de
acompanhamento das criancas hospitalizadas até meados do século XX.

A modificacdo deste paradigma e evolucdo da filosofia dos cuidados
pediatricos advém dos trabalhos de investigacdo desenvolvidos por Bowlby e
Robertson, nos anos cinquenta, que evidenciaram o0s efeitos negativos
inerentes a separacdo da diade filho/mae. Em 1959 foi publicado o Relatério
Platt que, influenciado pelos trabalhos citados, impulsionou e promoveu a
pratica de acompanhamento das criancas hospitalizadas ao aconselhar visitas
abertas para os pais, para que estes pudessem contribuir com a sua presenca
para o bem-estar emocional e psicolégico dos filhos (Dairbyshire, 1993).

O aumento do tempo de permanéncia dos pais junto das criancas
hospitalizadas provocou mudancas nos cuidados de enfermagem pediatrica. As
enfermeiras passaram a integrar os pais nos cuidados ao seu filho (Callery e
Smith, 1991; Dairbyshire, 1993). A familia assumiu tal importancia na
recuperacdo da crianca hospitalizada que o paradigma de cuidados passou a
ser centrado na familia. Este novo paradigma reconhece a familia como
constante na vida da crianga (Hockenberry & Barrera, 2014) e procura manter e

reforcar os papéis e lacos da familia com a crianca hospitalizada, contribuindo
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para a promocao da normalidade das rotinas e da unidade familiar.

Segundo Smith et al. (2006, p.78), os Cuidados Centrados na Familia
(CCF) tém como alvo de cuidados a crianca e a familia e baseiam-se no
“suporte profissional a crianca e familia através de um processo de
envolvimento, participacdo e parceria, alicercados na capacitacdo das familias
e na negociagdo dos cuidados”. Os CCF implicam diferentes dimensdes-
envolvimento, participacdo e parceria. Cada uma destas dimensdes tém o
mesmo nivel de importancia e fornecem uma oportunidade as familias de se
envolverem nos cuidados aos filhos na extensdo que desejarem e puderem,
através da negociacdo com o enfermeiro.

Anne Casey (1988) desenvolveu a partir do Modelo de Cuidados
Centrados na Familia um modelo de cuidados pediatricos “Modelo de Parceria
de Cuidados”, no qual os pais ndo sao visitas, nem técnicos, mas sim parceiros
no cuidar (Casey, 1993). Este modelo preconiza que o enfermeiro desempenhe
funcdes de apoio, de ensino e de encaminhamento dos pais. No que respeita
as estratégias de apoio o enfermeiro devera colocar em acao estratégias que
permitam aos pais, ou membros significativos da familia, envolverem-se nos
cuidados, no sentido de criarem um ambiente de confiangca entre a crianca-
pais-profissionais de saude. Em relacdo ao ensino o enfermeiro orienta os pais
nos cuidados a prestar, partihando conhecimentos e ensinando técnicas
apropriadas que os permitam satisfazer adequadamente as necessidades do
seu filho. No que se refere a funcdo de encaminhamento, Casey advoga que 0
enfermeiro deve recorrer a outros profissionais de salde ou a outros apoios
existentes na comunidade, quando necessario, de forma a garantir a
recuperacdo da saude da crianca e apoio aos que lhe prestam cuidados
(Borges, 2006).

Um outro aspeto importante da filosofia dos cuidados de enfermagem
pediatrica sdo os cuidados nao trauméaticos. Estes cuidados referem-se a
prestacdo de um cuidado terapéutico, num meio clinico, por profissionais de
saude através do uso de intervencbes que eliminem ou minimizem o
desconforto psicologico e fisico experimentado pela crianca/jovem e familia
(Hockenberry & Barrera, 2014).
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A Carta da Crianga Hospitalizada (1988) refere que a crianca/jovem tem
direito a ter cuidados ndo traumaticos (IAC, 2010). Para que os cuidados néo
sejam traumaticos, Hockenberry & Wilson (2014) defendem que deve ser
incentivada a promocdo da relacdo pais/filho durante a hospitalizacdo. A
preparacdo da crianca antes de qualquer tratamento ou procedimento
desconhecido, o controlo da dor, o respeito pela privacidade e diferencas

culturais do cliente devem ser contemplados na prestacao de cuidados (Ibid.).

2.1.3. Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Sendo o alvo de cuidados a criancal/jovem e familia, segundo a visdo dos
CCF, pareceu-me pertinente aborda-lo a luz da teoria dos sistemas, tendo por

base o modelo tedrico de Betty Neuman (Figura 1).

Figura 1 — Modelo de Sistemas de Betty Neuman
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O modelo de Sistemas de Betty Neuman defende uma viséo holistica da
pessoa, perspetivando-a como um ser multidimensional que esta em constante
interacdo com o ambiente que a rodeia, sendo sobretudo sensivel a fatores de
stress.

Segundo Betty Neuman o alvo dos cuidados de enfermagem é o cliente
Este pode ser o individuo, a familia, o grupo ou a comunidade. Para esta autora
o cliente € um sistema composto por uma estrutura basica que possui cinco
variaveis: fisiologica (referentes a estrutura e funcdo corporal), psicolégica
(referentes as fungbes sociais e culturais), de desenvolvimento (referentes as
tarefas de cada etapa do ciclo vital) e espirituais (referentes as influéncias
exercidas pela crenca espiritual) (Tomey e Alligood, 2004). A volta desta
estrutura basica surgem as linhas de resisténcia (fatores de protecdo) que
variam de cliente para cliente conforme o estadio de desenvolvimento ou
experiéncia de vida e/ou estilo de vida. Estas linhas tém a funcéo de ajudar o
individuo a manter o equilibrio e a harmonia entre os fatores externos e
internos do ambiente. A linha normal de defesa carateriza o individuo no seu
estado normal de bem-estar (aquilo que ele é).

A linha flexivel de defesa funciona como amortecedor, “protege a linha
normal de defesa e age como um escudo para o estado habitualmente estavel
do sistema do cliente” (George, 2000, p.229).

As situacdes que atingem a estrutura basica, ativando a linha normal de
defesa sdo consideradas stressoras e podem ser de natureza intra, inter e
extrapessoais. Para ocorrer a reconstituicdo, estado de adaptacdo aos
stressores, o cliente necessita de despender energia (grau de reacao).

No sentido de ajudar o cliente a reter, atingir e/ou manter a estabilidade
do sistema, Neuman identificou trés niveis de prevencéo: primaria (evita que o
stressor atinja a linha normal de defesa), secundaria (depois do stressor atingir
0 sistema, fortalece as linhas internas de resisténcia) e terciaria (reforca a
resisténcia aos stressores, a recorréncia da reacao ou a regressao).

O ambiente € definido como todos os fatores internos e externos que
rodeiam ou interagem com a pessoa e O ambiente. A desarmonia e
desequilibrio deste processo pode acontecer por acdo dos chamados agentes

de tensado que atuam sobre as linhas de resisténcia, normal de defesa e flexivel
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(Neuman & Fawcett, 2011). A teodrica identificou trés tipos de ambiente,
nomeadamente: ambiente interno relacionado com o cliente enquanto sistema,
ambiente externo prende-se com tudo o que é exterior ao cliente e o ambiente
criado que corresponde a mobilizacdo de todas as variaveis do sistema no
sentido da integracéo, estabilidade e integridade do mesmo (Freese, 2004).

Neuman considera saide como uma manifestacao do nivel de energia do
cliente para preservar e acentuar a integridade do sistema. Consoante o0s
niveis de energia disponiveis no sistema, assim serdo as respostas do ser
humano aos agentes stressores. Implicito a este conceito surge o conceito de
entropia, cuja direcdo do sistema é no sentido da doenca, traduzindo-se nas
necessidades de energia serem superiores as que o0 sistema pode
disponibilizar. Contrariamente, surge o conceito de negentropia, cuja direcdo é
o bem-estar, sendo que o0s niveis de energia disponiveis excedem as
necessidades. O bem-estar é atingido quando existe uma harmonia entre as
partes do sistema do cliente, sendo o resultado a satisfacdo das suas
necessidades (Freese, 2004).

A tedrica define enfermagem como uma profissdo Unica, que atua em
todas as variaveis que afetam as respostas do cliente aos fatores de stress
(George, 1993), tendo os cuidados de enfermagem como objetivo principal a

manutenc¢do da saude da pessoa.

2.2. Hospitalizagéo da crianca em idade escolar e familia

A hospitalizagdo surge como uma fator de stress na vida da crianga em
idade escolar. A separagcdo dos pais e entes queridos; o medo do
desconhecido; a perda de controlo e autonomia; a lesdo corporal, que resulta
em desconforto, dor e mutilagio e o medo da morte sdo 0s principais
stressores da hospitalizagéo (Sanders, 2014).

De acordo com o Modelo de Sistemas de Betty de Neuman quando a
linha normal de defesa é invadida o sistema do cliente reage. Esta reacdo pode
manifestar-se por sintomas de instabilidade ou doenca (George, 2000). MelnyK
(2000) citado por Sanders (2014), refere que as respostas mais comuns ao

stress da hospitalizacdo na criangca com idade inferior a sete anos, incluem
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regressdo, ansiedade, apatia, medo e disturbios do sono.

Apesar da crianga em idade escolar lidar melhor com a separagao
comparativamente ao estadio anterior, o stress e, muitas vezes, a regressao
associada, imposta pela doenca ou hospitalizacdo, pode aumentar a sua
necessidade de seguranca e orientacdo parental. Este desejo de orientacéo e
presenca de um adulto (pais ou pessoa significativa) pode nem sempre ser
solicitado por parte da criancga, por incapacidade ou relutancia, face ao desejo
de alcancar a sua independéncia. Com a integracdo no meio escolar, a crianca
pode reagir pior & separacdo das suas atividades habituais e dos seus pares,
do que a auséncia dos pais (Sanders, 2014).

Devido a sua luta pela independéncia e produtividade a crianca em idade
escolar € particularmente vulneravel a eventos que possam reduzir o
sentimento de controlo e poder, nomeadamente: incapacidade fisica, medo de
lesdo permanente e medo da morte. A perda de aceitacdo dos pares, a falta de
produtividade e a incapacidade para lidar com o stress, de acordo com as
expetativas culturais, nomeadamente o “agir como um homem?”, “ser corajoso e
forte”, podem também reduzir os seus sentimentos de controlo.

Para a crianga em idade escolar as atividades dependentes, como o
repouso no leito, o uso de bacio, a incapacidade de escolher as refeicdes, a
falta da privacidade, a ajuda no banho ou o transporte numa cadeira de rodas
podem conduzir & sensacao de perda de controlo. Neste sentido, ao cuidar da
crianga em idade escolar, o enfermeiro deve atender a determinados aspetos
gue poderédo ser simples, mas que conduzem para a diminuicdo da sensacao
de perda de controlo, nomeadamente, incentivar a crianca a participar nos seus
cuidados, escolher a ementa e a hora dos cuidados de higiene.

As injecbes e a introducdo de cateteres ou sondas sdo alguns dos
procedimentos mais temidos pela crianca em idade escolar (Timmerman,
1983), que procura saber para que servem, como irdo ser realizados, de que
forma contribuem para a melhoria do seu estado de salde e quais as possiveis
consequéncias.

O medo da dor e da lesao corporal podem constituir uma ameaca para a
crianca em idade escolar. A mesma tem mais facilidade em comunicar a sua

bY

dor relativamente a sua localizacdo, intensidade e descricdo, podendo
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desenvolver estratégias para controlar a dor. Dado o seu desejo de
independéncia, por vezes pode ter dificuldade em comunicar 0s seus
sentimentos, pelo que o enfermeiro deve estar atento aos sinais ndo-verbais
manifestados pela crianca (Algren, 2006). Uma das estratégias utilizadas pela
crianca em idade escolar é o controlo durante os procedimentos que
desencadeiam dor, atingindo assim o reconhecimento muito desejado nesta
fase: o portar-se como “gente grande”.

A crianca em idade escolar possui um maior conhecimento do seu corpo
e fungbes corporais, o que amplifica o seu medo de perda dos membros,
incapacidade e perda de controlo. Demonstra interesse pela sua situagao de
salde e doenca e esta atenta ao que se passa ao seu redor, necessitando de
informacdes concretas acerca do seu estado de saude. Para que a transmissao
de informacdo seja terapéutica é importante que a linguagem e a terminologia
utiizadas sejam escolhidas cuidadosamente, evitando equivocos e,
consequentemente, maiores niveis de stress por parte da crianca (Sanders,
2014).

O enfermeiro ao cuidar da crianca em idade escolar de forma Unica e
adequada ao seu nivel de desenvolvimento estd a contribuir para que a
experiéncia da hospitalizacdo represente uma oportunidade para adquirir
mecanismos de coping para gerir o stress e ampliar as suas relagdes
interpessoais (Barros, 2003; Tavares, 2011; Sanders, 2014).

Ao ser internada a crianca arrasta consigo a familia, no sentido em que
todos influenciam e séo influenciados pela hospitalizacdo. O conhecimento das
repercussdes que a hospitalizacdo de uma crianca tem na familia ndo pode ser
ignorado quando esta € admitida no hospital. Diversas sdo as formas como 0s
pais podem reagir. Inicialmente poderao reagir com descrenca, mais evidente
se a doenca for subita ou grave, podendo também evidenciar culpa e/ou raiva.
Poderao culpar-se pela doenca do filho e questionar as suas capacidades
como cuidadores. Quanto ao sentimento de raiva, esta pode ser direcionada a
alguém que tenha tido uma acdo errada neste processo. E também comum
apresentarem medo, ansiedade relacionada com a gravidade da doenca e tipo
de procedimentos efetuados e respetivas reagdes na crianga. O sentimento de

frustracdo poderad também surgir em consequéncia da falta de informacgdes
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relacionadas com os procedimentos e tratamentos, desconhecimento das
rotinas e normas estipuladas ou por sentirem-se “estranhos” no servigo
(Tavares, 2011).

Esta mesma autora defende que o enfermeiro deve ser capaz de detetar
e compreender estes sentimentos e reagdes nos pais da crianca e ajuda-los a
ultrapassar o momento de crise em que se encontram. Uma das formas de
atenuar esses sentimentos € informar os pais sobre o que esperar, do que &
esperado deles e incentivar a sua participacdo na prestacado de cuidados ao
filho (Algren, 2006).

2.2.1. Preparacédo pré-operatoria da crianca em idade escolar e familia

A cirurgia “(...) é por si so, potenciadora de ansiedade e exacerbadora de
medos e ideias pré-concebidas, tanto para as criangas como para os adultos”
(Oliveira et al., 2005, p.202) e conduz a uma crise no sistema familiar, uma vez
gue afeta todos e cada um dos seus membros.

Preparar a crianga para a cirurgia diminui a sua ansiedade, promove a
sua cooperacao, reforca ou ensina habilidades de coping, promove uma
sensacao de controlo de um acontecimento potencialmente gerador de stress e
contribui para uma transicdo saudavel (Broering et al., 2008; Meleis, 2010). A
familia pelo seu reconhecido papel no apoio afetivo, sentimento de seguranca,
no reforgo de expetativas positivas e na forma como a crianga lida com os
tratamentos médicos e cirlrgicos, necessita também de suporte,
aconselhamento e orientacdo, pois a eficacia da preparagéo para a cirurgia da
crianga deve-se também a preparagdo da familia. Pais bem preparados ficam
mais calmos e mais capazes para dar apoio ao seu filho, contrariamente pais
ansiosos aumentam os niveis de ansiedade da crianca (OE, 2011a).

A preparagdo para a cirurgia € uma intervencdo autonoma de
Enfermagem, inserida num contexto de atuacdo multidisciplinar, em que o
enfermeiro assume a responsabilidade pela prescricdo e implementacdo de um
conjunto de técnicas organizadas, com o0 intuito de minimizar o medo e a
ansiedade do cliente e ajuda-lo a reter, atingir e/o manter a estabilidade do
sistema (Freese, 2004; OE, 2011a).
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Os estudos de Brewer et al. (2006) e de Vaezzadeh et al. (2011),
demonstram que a crianca em idade escolar beneficia de um programa de
preparacao pré-operatoria para diminuir os seus niveis de ansiedade.

Num outro estudo realizado com o intuito de compreender a experiéncia
da crianca em idade escolar no perioperatério de cirurgia programada,
concluiu-se que, as criancas submetidas a preparacdo pré-operatéria
expressam maior entendimento, aceitacdo e reconhecimento dos
procedimentos cirdrgicos; estabelecem, com maior facilidade, uma relacdo
terapéutica com a equipa de enfermagem; relatam menos medo e encaram a
experiéncia como fonte de aprendizagem (Teixeira & Figueiredo, 2009).

Betty Neuman refere que o enfermeiro deve investigar os agentes ou
fatores que geram stress no cliente e propor estratégias de intervencao para
manter a sua linha flexivel de defesa (Martins, 2010). Assim, na preparacao
para a cirurgia o enfermeiro deve utilizar estratégias atendendo a idade, nivel
de desenvolvimento cognitivo, estilo de confronto, experiéncias hospitalares
vivenciadas anteriormente, tipo de cirurgia e o periodo certo para ser realizada
(Barros, 2003; OE, 2011a; Hockenberry & Wilson, 2014).

A capacidade de raciocinio e memoria da crianca em idade escolar
melhora comparativamente ao estadio anterior, associado ao aumento de
atencdao, pelo que a preparacao pré-operatdria deve ocorrer uma semana antes
do procedimento cirdrgico para permitir o processamento de informacao e deve
ter uma duracdo de aproximadamente vinte minutos (Hockenberry & Wilson,
2014).

Na comunicacdo com a crianca em idade escolar é importante que as
explicagBes sejam simples, concretas e 0 uso de termos técnicos devem ser
apenas utlizados apds questionar a crianca acerca do seu significado, pelo
risco de aumentar a sua ansiedade face ao desconhecido (Andraus et al.,
2012).

A capacidade da criangca em idade escolar para a exploragao, imaginagao
e expansao do conhecimento é reforcada pela capacidade de leitura adquirida
durante os anos escolares (Papalia et al., 2001; Lippincott & Wilkins, 2006;
Hockenberry & Wilson, 2014). Neste sentido, € importante enfatizar os aspetos

sensoriais do procedimento, nomeadamente: o que vai sentir, ver, ouvir, cheirar
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e tocar; o que pode fazer durante o procedimento (apertar a mao, contar até
dez) e informa-la de como vai estar no final da intervencdo (Janniste et al.,
2007). A informacéo oral deve ser complementada com informacédo escrita e
visual, através de livros relativos ao hospital, fotografias, folhetos, filmes,
apresentacdo de um video ou powerpoint, role play com bonecos, visitas
guiadas e demonstragdes, individuais ou em grupo, (Hockenberry & Wilson,
2014).

A crianca em idade escolar gosta de tocar, manipular e explorar todos os
materiais, pelo que o enfermeiro deve permitir e incentivar a manipulagéo de
material hospitalar, utilizando sempre que possivel um boneco ou uma outra
pessoa como modelo para praticar, no sentido de maximizar a sua
interiorizac&o (Janniste et al., 2007; Teixeira & Figueiredo, 2009, Hockenberry
& Wilson, 2014).
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3. DESCRICAO E ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO
PERCURSO FORMATIVO

Neste capitulo pretendo apresentar e analisar o percurso realizado
durante o estgio que se desenvolveu em diferentes contextos de prestacdo de
cuidados ao cliente. Este percurso foi delineado, atendendo as necessidades
de aprendizagem individual, objetivos do CMEESIP e com base nos critérios
definidos pela OE para a aquisicdo de competéncias da Especialidade de
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem.

O estagio decorreu na Consulta de Enfermagem de Preparacdo
Pré-operatoria, Unidade de Saude Familiar (USF), Bloco Operatorio (BO),
Internamento de Pediatria (SIP), Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) e
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). A escolha dos contextos de
estagio foi criteriosa e sustentada na sua reconhecida referéncia na prestacéo
de cuidados ao cliente, bem como na certeza de que seriam contextos
passiveis de proporcionar aprendizagens potenciadoras do desenvolvimento de
competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem.

A fim de nortear este percurso estabeleci como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias especificas de Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem;

e Adquirir competéncias nha preparacdo pré-operatoria do cliente para
cirurgia;

e Implementar uma consulta de enfermagem de preparacdo pré-operatéria

da crianga em idade escolar para cirurgia de ambulatorio.

Para cada contexto de estagio defini objetivos especificos e elaborei um
plano de atividades que permitisse concretizar os objetivos que me propus
alcancar.

Nos diferentes contextos de estagio procedi ao planeamento, prestacao e
avaliacdo dos cuidados de enfermagem, sendo estes baseados no
reconhecimento do papel essencial da familia na promocdo de saude e

bem-estar da crianca/jovem, respeitando e valorizando a diversidade cultural,
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racial, étnica e socioecondémica da familia, através do planeamento de “um
cuidado flexivel, culturalmente competente” e responsivo as necessidades
familiares (Pinto et al., 2011, p.134,; IPFCC, 2010).

3.1. Consulta de Enfermagem de Preparacao Pré-operatéria

A escolha da consulta de enfermagem de preparacdo pré-operatoria
sustentou-se no facto de ser uma consulta de referéncia nacional realizada por
enfermeiros peritos e na certeza de serem muitas as aprendizagens. Tendo em
conta a minha experiéncia profissional, vontade de adquirir novos
conhecimentos e o ambito da tematica escolhida, estabeleci como objetivo
“Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem na preparacdo pré-operatdria do crianca em
idade escolar para cirurgia de ambulatério”.

Para a concretizacdo deste objetivo foram definidos objetivos especificos
e planeadas atividades.

O estéagio decorreu de 29 de setembro a 31 de outubro de 2014.

Neste contexto realizei consultas de enfermagem com a finalidade de
preparar o cliente para a cirurgia. Estas foram feitas individualmente, o que
possibilitou que as intervencdes fossem desenvolvidas, tendo em consideracao
0 seu desenvolvimento cognitivo, estilo de confronto, experiéncias cirargicas
prévias e cultura, e ainda adaptadas ao seu comportamento (Neuman &
Fawcett, 2011).

Os pais ou pessoa significativa foram envolvidos na consulta, sendo
considerados os seus medos e esclarecidas as suas duvidas. Segundo a OE
(2011a), os pais beneficiam se acompanharem a preparacao pré-operatoria, na
medida em que a sua presenca e envolvimento é uma condi¢cao imprescindivel
para incentivar a comunicacao e ajudar a crianca a dialogar e a expressar as
suas necessidades, melhorando a eficacia da preparagéo para a cirurgia.

Como ja referi anteriormente, tive oportunidade de realizar consultas de
enfermagem de preparacdo pré-operatdria da crianca para a cirurgia. No
entanto, e consciente de que o conhecimento pratico ndo pode ser
desenvolvido “se as enfermeiras ndo anotarem sistematicamente aquilo que
aprendem a partir da sua propria experiéncia” (Benner, 2005, p.55), senti
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necessidade de elaborar uma reflexdo critica sobre a primeira consulta
realizada (Apéndice 1).

Na consulta além da escuta ativa tive oportunidade de pbér em prética
algumas das técnicas de comunicacdo mais utilizadas na preparacéo
pré-operatdria da crianca em idade escolar, tais como: brincadeira ludica,
técnicas de distracdo, transmissdo de informagdo através de folhetos,
informacéo sobre a intervencao cirurgica e ensino de técnicas de relaxamento.
Estas técnicas foram utilizadas com o objetivo de ajudar o cliente a reter, atingir
e/ou manter o equilibrio do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

Como meio facilitador da comunicagdo utilizei diversos materiais,
nomeadamente: livros, puzzles, material hospitalar real (touca, mascara facial,
abocath sem mandril, sistema de soro, frasco de soro), material hospitalar em
brinquedo, fotografias e apresentacdo em powerpoint do circuito perioperatorio.
Também utilizei jogos e livros como estratégias facilitadoras de expressao de
sentimentos, medos e experiéncias por parte da crianca, possibilitando a
assumpcéao do controlo da situacéo que a assustava (OE, 2013).

A crianga/jovem sente necessidade de informacdo em relagdo aos
procedimentos de anestesia, ambiente hospitalar, suporte familiar e sobre a
sua condicdo de saude (Smith e Callery, 2005), pelo que na consulta forneci
informacBes sobre os procedimentos pré, intra e pés-operatérios e entreguei
folhetos informativos com o objetivo de complementar e relembrar a informacéo
previamente transmitida, contribuindo deste modo para minimizag&o dos niveis
de ansiedade do cliente e melhorando os seus mecanismos de coping, como
defendem Li, Lopez e Lee (2007).

A avaliacdo da dor € uma atividade que faz parte das funcbes e
obriga¢cBes dos profissionais de saude por ser indispensavel a exceléncia dos
cuidados de saude. No ambito da consulta tive oportunidade de realizar a
histéria da dor, conforme preconizado pelo Guia Orientador de Boa Pratica da
OE (2008). Procedi a colheita de informagdo, que me permitiu orientar a
avaliacdo e a gestdao da dor, utilizando todas as fontes de informacao
documentais disponiveis, aliada a observagcdo e entrevista aos pais/pessoa
significativa e da crianca a partir dos 3 anos de idade, de acordo com o

preconizado pela Direc¢do-Geral da Saude (2008).
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3.2. Unidade de Saude Familiar

A opcao de estagiar numa USF adveio do facto de desconhecer a sua
dindmica de trabalho e da minha vontade em adquirir competéncias na area da
saude infantil e juvenil. Para este contexto defini como objetivo “Desenvolver
competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem na prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento do cliente”.

Para a concretizacdo deste objetivo foram definidos objetivos especificos
e planeadas atividades.

O estagio decorreu de 03 a 21 de novembro de 2014.

A calendarizacdo das consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil
estdo organizadas por idades-chave, de acordo com o Programa de Saude
Infantil e Juvenil (PS1J) e coincidentes com o Programa Nacional de Vacinagao
(PNV), no sentido de minimizar o niumero de idas aos servicos de saude e
facilitar a gestdo familiar e, consequentemente alargar “o numero de criangas
cuja saude é vigiada com regularidade” (DGS, 2013, p.3).

Ao longo do estagio realizei consultas de enfermagem a crianca em
diferentes faixas etarias. Consciente de que a imunizacdo promove o0
desenvolvimento e crescimento saudavel do individuo, mas também da
sociedade através de uma imunidade de grupo conseguida por taxas de
vacinacdo muito elevadas (DGS, 2011), procedi na consulta de vigilancia de
saude infantil e juvenil a vacinacdo do cliente. Ciente da importancia da
vacinacdo na reducdo da morbilidade pelas doencas infecciosas fiz a
divulgacdo do PNV, através da motivacdo das familias, mas também do
esclarecimento e incentivo ao cumprimento do mesmo.

No decorrer da consulta promovi o envolvimento da familia na prestacéo
de cuidados de enfermagem, pois como refere Hanson (2005, p.4), “a eficacia
dos cuidados de saude € melhorada quando se da maior enfase a familia, e
ndo apenas ao individuo”. Esclareci duvidas dos pais em relacdo aos primeiros
meses de vida da criangca, homeadamente: como atuar em caso de colicas,
como se realiza a lavagem nasal, efeitos secundarios das vacinas. Instrui sobre
0s comportamentos de cada estadio de desenvolvimento, explicando as
particularidades que o caraterizam. Promovi a vinculagdo, principalmente
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através do incentivo ao aleitamento materno (AM). Informei o cliente sobre os
beneficios de uma alimentagéo diversificada e forneci orientacdes relativas aos
cuidados de higiene oral.

A adocao de medidas de seguranca, principalmente em casa, na rua e no
transporte da crianca foi outro aspeto abordado nas consultas de saude infantil.

Para cuidar do cliente o enfermeiro deve ser detentor de soélidos e validos
padrées de conhecimentos acerca das diferentes etapas de desenvolvimento
infantil. Nas consultas que realizei a criancas de diferentes idades procedi a
avaliacdo dos dados antropométricos e desenvolvimento psicomotor,
psicossocial, emocional e cognitivo, utilizando a Escala de Avaliacdo de
Desenvolvimento de Mary Sheridan, tendo como objetivo a detecéo precoce de
quaisquer perturbacdes e das implicacdes que estas poderao ter na qualidade
de vida, no sucesso educacional e integragao social da crianga (DGS, 2013).

A preparacdo do cliente para um procedimento doloroso € elementar e
fundamental, no sentido de diminuir o stress sentido (Schechter et al., 2008).
As reacbes da crianca a um determinado procedimento doloroso e as
estratégias implementadas variam de acordo com o estddio de
desenvolvimento, pelo que é fundamental que o enfermeiro tenha consciéncia
das caracteristicas inerentes a cada fase de desenvolvimento, por forma a
compreender o comportamento do cliente e utlizar as estratégias mais
adequadas. A primeira dessas estratégias consiste na presenca dos
pais/pessoa significativa, que pelo facto de serem os mais entendidos nas
reacoes e comportamentos dos seus filhos, sdo os parceiros ideais para avaliar
e implementar as estratégias mais eficazes (OE, 2013).

Durante a realizagdo de procedimentos dolorosos como a vacinagao, e
ciente que na interagdo com o cliente temos que utilizar uma atitude adequada
a sua idade, estadio de desenvolvimento, comportamento e cultura,
concedi-lhe tempo para que verbalizasse os seus medos e preocupagoes,
preparando-o de seguida para o procedimento a realizar, recorrendo com
frequéncia a brincadeira, distracéo, imagem guiada e técnicas de respiragao.

No ambito da consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil realizei a
consulta aos adolescentes, tendo promovido a sua autoestima e

autodeterminagdo nas escolhas relativas a satude e a comunicagdo expressiva
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de emocgbes. Tive, ainda oportunidade de alerta-los para a necessidade de
adotarem comportamentos saudaveis, nomeadamente nas questdes
relacionadas com o consumo de substancias aditivas e pratica de exercicio
fisico. Alertei, ainda para a importancia de vivenciarem uma sexualidade

responsavel.

3.3. Bloco Operatorio

A realizacao do estdgio no BO adveio do facto de ser o contexto no qual
pretendo implementar a consulta de enfermagem de preparacao pré-operatoria
da crianca em idade escolar para cirurgia de ambulatorio. Para este local de
estagio defini como objetivo “Desenvolver competéncias de Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem na preparacao
pré-operatoria da crianca em idade escolar para cirurgia de ambulatério”.

Para a concretizacdo deste objetivo foram definidos objetivos especificos
e planeadas atividades (Apéndice 2).

O estagio decorreu de 03 de novembro de 2014 a 13 de fevereiro de
2015.

A evolucdo que se opera no seio de qualquer profissdo obriga a um
aperfeicoamento e atualizacdo sistematica dos conhecimentos. A profissdo de
enfermagem preocupa-se cada vez mais com a necessidade de formar
profissionais cujos valores, atitudes e praticas levem a uma tomada de
consciéncia, tornando-os autbnomos, responsaveis e competentes, enquanto
profissionais e cidadaos (Dias, 2004). A formacao em servigo contribui para o
desenvolvimento das competéncias e melhoria das préticas, sobretudo porque
ha um desenvolvimento da capacidade de reflexdo critica, por parte dos
formandos, sobre os cuidados que prestam, apresentando-se como a melhor
forma de trabalhar em torno da resolucdo dos problemas reais, nos proprios
contextos de trabalho (lbid.).

No sentido de sensibilizar a equipa de enfermagem do BO e da consulta
de anestesiologia para a importancia da preparacdo pré-operatoria da crianga
em idade escolar para cirurgia de ambulatorio e apresentar o meu projeto

realizei na primeira semana de estagio uma sessao de formagcdo em servico
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subordinada ao tema “Preparagéo Pré-operatéria da Crianca em Idade Escolar
para Cirurgia de Ambulatério”. Na sequéncia da acdo de formagdo em servigco
supramencionada foi identificada a necessidade de existir uma norma de
procedimento e um dossier com bibliografia sobre a tematica que pudesse ser
consultada pelos pares sempre que necessario.

No sentido de colmatar as necessidades identificadas elaborei a norma de
procedimento intitulada “Consulta de Enfermagem de Preparacao
Pré-operatoria da Crianga em ldade Escolar para Cirurgia de Ambulatério”
(Apéndice 3). Para a sua elaboracéo realizei uma pesquisa bibliografica sobre
o tema. A mesma foi realizada de acordo com as regras da instituicao
hospitalar.

Organizei dossiers com bibliografia cientifica atualizada sobre a temética
da preparacdo da crianga para cirurgia que ficaram no BO e na consulta de
anestesiologia. Estes dossiers podem ser sempre atualizados por qualquer
profissional com artigos cientificos sobre a temética.

Com os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos durante o estagio
planei e implementei a consulta de enfermagem pré-operatéria para a crianca
em idade escolar a ser intervencionada em regime de ambulatério na
instituicdo onde desempenho fungbes, com o objetivo de ajudar a reter, atingir
e/ou manter a estabilidade do sistema do cliente.

A crianca em idade escolar gosta de tocar, manipular e explorar todos 0s
materiais (Urra, 2010). Neste sentido, como meio auxiliar da consulta organizei
um Kit com material diverso que denominei “Um dia no hospital” e que se
encontra no gabinete do BO. Deste Kit consta material hospitalar em tamanho
real (mascara, touca, luvas, bata, cateter venoso periférico sem mandril,
torneira, sistema endovenoso, seringas, elétrodos, ligadura, penso, creme
anestésico local), livros (“Anita no Hospital”; “O Diogo é Operado”; “O Diogo vai
ao médico”; “O Diogo vai ao Hospital’; “Camila esta doente”, “O Corpo
Humano”), puzzle “O Corpo Humano”, folhas brancas, lapis e canetas de cor.

Com o objetivo de informar o cliente durante a consulta, do circuito
perioperatorio percorrido pela criangca submetida a cirurgia de ambulatorio
elaborei um album fotografico (Apéndice 4) e um video (Apéndice 5). Para

realizar as fotografias e o video solicitei autorizagdo ao Conselho de
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Administracdo do Hospital, enfermeiro chefe do Servico de Internamento de
Pediatria, enfermeiro coordenador do Bloco Operatério, enfermeira
coordenadora da UCPA e obtive o consentimento informado dos pais para
recolha de imagens pessoais (Apéndice 6).

Com a finalidade de consolidar e sistematizar a informacéo fornecida
durante a consulta de enfermagem elaborei um folheto informativo “Um dia no
hospital” dirigido a crianca em idade escolar (Apéndice 7) .

Redigi, ainda uma brochura com o objetivo de fornecer informacdes sobre
0 circuito perioperatorio. A brochura “Um dia no hospital” (Apéndice 8) descreve
0 percurso de uma crianca que vai ser operada em regime de ambulatorio,
desde do dia anterior a cirurgia até ao momento da alta.

A familia € um poderoso aliado na preparacdo da crianca para a cirurgia,
pois as suas atitudes determinam as da crianca. Neste sentido, elaborei dois
folhetos informativos dirigidos a familia.

O folheto informativo “Um dia no hospital - Informacdes para os
pais/acompanhantes” (Apéndice 9) explica o que é uma cirurgia em regime de
ambulatério e fornece informacfes praticas sobre o dia da intervencdo
cirargica.

Com base nos Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica- Diminuir o Medo da Cirurgia, emanado pela OE
(2011a) elaborei o folheto Informativo “Um dia no hospital - Guia de dicas para
os pais/acompanhantes” (Apéndice 10) que sugere algumas ideias daquilo que
0s pais podem fazer para ajudar o filho a superar o medo da cirurgia.

Com base na bibliografia consultada e com o objetivo de assegurar a
continuidade dos registos de enfermagem elaborei, em conjunto com a equipa
de enfermagem do Servico de Internamento de Pediatria, uma folha de registos
(Apéndice 11) que faz parte do processo clinico do cliente. Esta folha sera
utilizada na consulta de preparacdo pré-operatoria da crianga em idade escolar
para cirurgia de ambulatério e no Servico de Internamento de Pediatria no
periodo pré-operatorio e pds-operatorio tardio.

A opinido do cliente € indispensavel para a monitorizacdo da qualidade
dos servicos de saude, identificacdo de problemas a corrigir e para a

reorganizacdo dos servicos de salde. E importante avaliar a qualidade dos
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servicos de saude e saber até que ponto eles vao de encontro as necessidades
e expetativas dos clientes (Pereira et al., 2001). No sentido de avaliar os
resultados da consulta de enfermagem de preparacdo pré-operatoria da
crianca em idade escolar para cirurgia de ambulatério elaborei um questionario
(Apéndice 12) que fornece informacdes sobre o atendimento, importancia da
informacgéo transmitida e adequagéo do tempo da consulta de enfermagem. O
questionario de follow-up a ser aplicado ao cuidador da crianca realiza-se
através de contacto telefénico, 48 horas apds a cirurgia, de acordo com o

protocolo da UCA.

3.4. Servigo de Internamento de Pediatria

A escolha do SIP para a realizacdo do estagio clinico sustentou-se no
facto de estar integrado no hospital onde desempenho funcées, fazendo parte
do circuito perioperatorio da crianca intervencionada em regime de ambulatério.
Uma outra razdo para selecionar este servico como local de estagio assentou
na possibilidade de prestar cuidados de enfermagem ao cliente com patologias
do foro médico e cirdrgico, permitindo um amplo leque de aprendizagens e
experiéncias. Para este local de estagio defini como objetivo “Desenvolver
competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem na prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento do cliente”.

Para a concretizacdo deste objetivo foram definidos objetivos especificos
e planeadas atividades.

O estagio decorreu de 24 de novembro a 17 de dezembro de 2014.

O internamento da crianca/jovem por uma situacdo de doenca aguda é
frequente no SIP. Nestas situacdes, a admissao hospitalar esta associada a
surpresa e, muitas vezes, a um sentido de alarme que aumenta a ansiedade do
cliente e exige uma rapida mobilizacdo de recursos e competéncias para lidar
com a situacgéo de crise (Barros, 2003; Jorge, 2004; Pai e Lautert, 2005). Para
estes autores o0 acolhimento no servico tem uma influéncia positiva no processo
de cuidar. Ser acolhido envolve entre outros aspetos, ser recebido com um
sorriso que ajude a conquistar o calor humano, beneficiar de um cuidado
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personalizado, em que o cliente seja chamado pelo nome, para que se sinta a
vontade para exprimir as suas expetativas, receios e dificuldades (Hesbeen,
2000). Se as criancas e pais se sentirem realmente acolhidos, irdo sentir-se
mais a vontade para colocar as suas duvidas relativamente a doenca, ao
servi¢co, aos procedimentos e assim sentir-se-a4o0 mais calmos e colaborantes
em relacdo aos cuidados e procedimentos (Brito, 2006).

Durante o acolhimento do cliente, e entenda-se acolhimento ndo apenas
como o ato inicial de admisséao do crianca/jovem e familia, mas como um ato
gue prossegue e consolida-se no decorrer do internamento, procurei conhecer
além da evolucdo da doenca, os habitos e comportamentos do cliente com o
objetivo de assemelhar os cuidados aqueles que sdo prestados em casa.
Privilegiei a componente relacional com o cliente, através de uma escuta ativa
das suas duvidas, angustias e medos. Acompanhei-os a sua unidade,
apresentando-os aos profissionais, as restantes criancas/familias e
disponibilizei um guia de acolhimento ao servico com o objetivo de
relembrarem o que Ihes foi transmitido.

Neste contexto prestei cuidados de enfermagem personalizados, dirigidos
as necessidades apresentadas pela crianca/jovem com doenca cronica. Esta
doenca provoca alteracdo nas rotinas diarias do cliente devido aos tratamentos
e hospitalizacdes frequentes. As limitacbes fisicas, alimentares e de
socializacdo sdo uma realidade, bem como a doenca e os efeitos secundarios
dos medicamentos (Barros, 2003). A doenca crénica tem efeitos substanciais
no funcionamento da familia, na medida em que exige tarefas,
responsabilidades e preocupac¢des adicionais (Hockenberry & Wilson, 2014).

No SIP prestei cuidados a crianca/jovem e familia em contexto de cirurgia,
tendo utilizado algumas das técnicas mais utilizadas na preparacdo para
cirurgia, tais como: brincadeira ladica, técnicas de distracdo, transmisséo de
informacdo sobre a intervencgdo cirdrgica, ensino de técnicas de relaxamento,
com o intuito de minimizar o seu medo e ansiedade.

De acordo com a perspetiva sistémica, tudo o que afeta um membro da
familia, afeta de uma forma ou de outra, todos e cada um dos seus membros. A
preparacdo dos pais ou cuidador para a cirurgia que coloquei em prética

baseou-se na entrega de um guia de acolhimento ao servigo e na partilha de
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informacdo clara, concisa e oportuna, de acordo com as suas duavidas e
relacionadas com os cuidados ao seu filho.

No SIP promovi a permanéncia dos pais ou cuidador junto da criancga, por
considerar que a familia € uma importante fonte de apoio e seguranca para a
crianga/jovem, uma vez que esta conhece as suas preferéncias,
comportamentos e habitos de vida. E a familia que transmite seguranca a
crianca internada que esta rodeada por pessoas e materiais desconhecidos e
assustadores, sentindo-se doente e triste.

Durante o estagio no SIP procurei valorizar e promover o desempenho
das competéncias parentais preparando-os e possibilitando a sua participacao
nos cuidados a crianca, na medida em que pais confiantes, informados e
envolvidos nos cuidados serdo com certeza menos ansiosos e mais
interventivos, promovendo um ambiente favoravel a um cuidado ndo trauméatico
(Hockenberry & Wilson, 2014).

A gestdo da dor em Pediatria € um dos aspetos essenciais dos cuidados
nao traumaticos. A dor na crianca hospitalizada ndo pode ser negada pelas
inimeras fontes de dor existentes, tais como atos terapéuticos e de
diagndstico, doencas e traumatismo. Apesar de se saber muito pouco sobre a
sua epidemiologia nas criangas, estima-se que que as taxas de prevaléncia
possam em alguns casos ser superiores a 90% (Batalha, 2010). O controlo da
dor € um direito que assiste a todas as criancas. Para os enfermeiros, a gestéo
da dor assume-se como um dever e um indicador de boa pratica (OE, 2013). A
Carta da Crianca Hospitalizada (1988) reconhece a importancia da reducéo da
dor na idade pediatrica afirmando que as agressodes fisicas ou emocionais e a
dor devem ser reduzidas ao minimo (IAC, 2010).

No SIP procedi a avaliacdo da dor e ao seu registo de forma sistémica e
regular. A identificacdo da dor é essencial para decidir acerca das medidas a
utilizar no seu controlo (OE, 2008), mas também para a elaboracdo de um
plano terapéutico passivel de ser reajustado, de acordo com as reavaliacdes
efetuadas, sendo condicdo essencial envolver o cliente uma vez que este € o
melhor conhecedor da sua dor e das respostas obtidas perante os cuidados
prestados (DGS, 2013).
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A avaliagdo da intensidade da dor foi realizada recorrendo a Escala de
Faces de Wong-Baker, Escala Numérica, Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e
Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), de acordo com a idade
e desenvolvimento da crianca.

As intervencdes nao farmacolédgicas sédo diversificadas e um importante
recurso, sobretudo quando usadas véarias em simultaneo (OE, 2008; OE, 2013).
Neste sentido, a escolha das minhas intervencbes nao farmacoldgicas
basearam-se na sensibilidade do cliente a dor, nas suas preferéncias e
habilidades, desenvolvimento cognitivo, estratégias de coping e carateristicas
da dor - localizagao, intensidade e duracgdo (OE, 2013).

Com a preocupacdo de me atualizar, obrigando a repensar 0o meu
processo de trabalho, bem como as competéncias essenciais ao desempenho
da profissdo tive oportunidade durante o estagio no SIP de aprofundar
conhecimentos no ambito da Dor em Pediatria, através da frequéncia de um
curso ministrado pelo Professor Doutor Luis Batalha sobre “Estratégias de

Monitorizagcéo e Controlo da Dor em Pediatria”.

3.5. Unidade de Urgéncia Pediétrica

O estagio na UUP foi planeado com a certeza de serem muitas as
aprendizagens e aquisicdo de competéncias, no que respeita aos cuidados de
enfermagem ao cliente em situacdo de urgéncia/emergéncia. Defini como
objetivo “Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem na prestacdo de cuidados
especificos ao cliente em situagcbes de urgéncia/emergéncia, tendo em
consideragcdo as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento do
cliente”.

Para a concretizacédo deste objetivo foram definidos objetivos especificos
e planeadas atividades.

O estagio decorreu de 05 a 23 de janeiro de 2015.

A UUP tem como misséo a prestagéo de cuidados de saude diferenciados
ao cliente em reposta a situacdes de doenca aguda/cronica, adequando-os ao
grau de urgéncia/emergéncia.
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Nesta unidade o sistema de triagem € uma adaptacdo do Sistema de
Triagem de Manchester e € realizado por um EESIP ou chefe de equipa.

No decorrer do estagio colaborei na realizagdo de triagem a
criancas/jovens de diferentes faixas etarias e com diferentes diagnosticos,
tendo constatado que a maioria dos clientes que recorreram a UUP
apresentavam situacfes de saude que poderiam ser resolvidas a nivel dos
cuidados de saude primarios. Esta constatacdo estd em consonancia com o
que referem Coelho et al. (1996), ao afirmar que o atendimento na UUP
constitui um dos principais recursos de saude da populacdo e muitas vezes a
primeira escolha.

Na UUP procedi a preparacdo do cliente para os procedimentos
dolorosos, de acordo com o seu estadio de desenvolvimento, transmitindo as
informacdes necessarias e atendendo a cada situacdo particular, incentivando
a presenca dos pais e a sua participacao nos cuidados.

Cuidar em situacbes de urgéncia/emergéncia exige discernimento,
capacidade de reflexdo e de atuacao fundamentada, rapida e eficaz baseada
em conhecimentos e numa responsabilidade ética, com o intuito de salvar a
vida da crianca/jovem em situacdo de crise aguda. No decorrer do estagio tive
oportunidade de participar em situacdes de emergéncia, tendo integrado a
equipa e executado diversos procedimentos em sintonia com a equipa
multidisciplinar, o que exigiu a mobilizacdo de conhecimentos teoricos e
praticos na area da reanimacgao/emergéncia.

Em situagcdes de emergéncia os cuidados centram-se na crianga/jovem,
no entanto considero que ndo se deve negligenciar a familia como parte
integrante do sistema. Nas situagfes de urgéncia, junto dos pais procurei
explicar-lhes a situacdo urgente de saude do filho. Biarent et al. (2010),
Kleinman et al. (2010) referem que numa situacdo de urgéncia € essencial
enfatizar a urgéncia da situacdo e da necessidade de a¢des coordenadas pelos
membros da equipa na tomada de decisbes e de aptidées em dividir a atengcao
entre os pais e os seus filhos.

Na UUP é dada a possibilidade aos pais de permanecerem junto do seu
filho em situacdo de reanimacao cardiorrespiratéria. Hanson e Strawser (1992)

estudaram as necessidades emocionais familiares, tendo verificado que 76%
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dos membros das familias acreditavam que o processo de luto era mais facil se
estivessem presentes na sala de reanimagdo. Com base neste e noutros
estudos, as guidelines do European Resuscitation Council (2011) recomendam
a presenca da familia durante o0s procedimentos de reanimacéo
cardiorrespiratoria, se assim o desejarem.

As emocobes do cliente sdo geralmente intensas e a sua capacidade de
compreensao pode estar alterada, devido ao stress que uma situagéo urgente
acarreta. Se na sequéncia da situacdo que levou a UUP ha necessidade da
realizacdo de uma cirurgia, o stress e 0 medo sdo exacerbados dificultando
ainda mais a capacidade de escuta e compreenséao do cliente. Neste sentido, e
em colaboracdo com o enfermeiro de referéncia considerdAmos pertinente,
tendo em conta a tematica do projeto de estagio, elaborar um folheto dirigido a
crianga em idade escolar com o objetivo de consolidar e sistematizar a

informacdao transmitida oralmente no pré-operatorio (Apéndice 13).

3.6. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A escolha da UCIN enquanto local de estagio sustentou-se ndo sé no
facto de ser uma unidade de referéncia para o recém-nascido (RN), mas
também por nao ter qualquer experiéncia profissional nesta area especifica.
Tendo em conta o meu percurso profissional e desejo de adquirir novos
conhecimentos estabeleci como objetivo “Desenvolver competéncias de
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem que
permitam prestar cuidados de saude globais e individualizados ao RN e
familia”.

Para a concretizacdo deste objetivo foram definidos objetivos especificos
e planeadas atividades.

O estagio decorreu de 26 de janeiro a 13 de fevereiro de 2015.

Na UCIN os cuidados de enfermagem observados e prestados tiveram
como alvo o RN pré-termo (RNPT) em situacdo de cuidados intensivos. A
leitura de bibliografia cientifica aliada a pratica de cuidados, bem como a
partiha de saberes com enfermeiros peritos permitiu-me adquirir

conhecimentos sustentados nesta area especifica.
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Segundo Tamez (2013) o RNPT é todo o individuo que nasce antes das
37 semanas de idade gestacional (IG), sendo a etiologia da prematuridade
complexa e multifatorial. A IG esta relacionada com maiores ou menores
consequéncias da prematuridade, sendo tanto mais graves quanto menor a IG
(Hockenberry & Wilson, 2014). A imaturidade dos RNPT, como consequéncia
da prematuridade, conduz a um risco acrescido de inumeros problemas a
diferentes niveis fisiolégicos (respiratorio, neuroldgico, termorregulador,
endocrino, digestivo,...) que podem vir a provocar alteracbes no seu
desenvolvimento, como refere Tamez (2013). Ap0s 0 nhascimento, em
consequéncia da sua imaturidade e necessidade imediata de cuidados, o
RNPT é sujeito a inumeros e diversificados estimulos, procedimentos técnicos,
ruidos, luzes intensas, manipulagdes, que contribuem para a sua instabilidade
hemodinamica (Tamez, 2013). Tendo em consideracdo as caracteristicas do
RNPT €& imperativo que a prestacdo de cuidados seja individualizada,
proporcione um equilibrio hemodinamico, através da manutencdo de uma
temperatura corporal estavel, um aporte hidroelectrolitico e nutricional
adequado, bem como um suporte respiratério e cardiovascular que mantenham
uma perfusdo dos tecidos adequados (Obladen et al., 2008; Tamez, 2013).

No estagio realizado observei e prestei cuidados individualizados,
respeitando os ciclos de sono e repouso do RNPT, privilegiando uma
manipulacdo minima e a promocdo do conforto, através da gestdo de
procedimentos invasivos, luminosidade e ruido. O posicionamento, ndo apenas
como medida de conforto foi realizada no sentido de protecdo da pele, mas
também da promocdo de um desenvolvimento neuromotor, da estabilidade
hemodindmica e de seguranca. Alguns autores como Tamez (2013),
Hockenberry & Wilson (2014) defendem que o posicionamento em flexao,
contengdo e promotor de um alinhamento a linha média do RN proporcionam a
capacidade de auto-organizacdo, importante para minimizar o0 stress e
promover a estabilidade fisiologica

A dor é um fendmeno multidimensional e complexo (Batalha, 2010).
Durante muito tempo prevaleceu a no¢ao de que o RN néo sentia dor, o facto é
que as estruturas responsaveis por esta sensagcdo estao presentes entre o

primeiro e segundo trimestre de gestacao (Tamez, 2013).
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O RN, principalmente os prematuros, estdo expostos a multiplos eventos
stressantes ou dolorosos pelo que é importante objetivar a dor e intervir na sua
gestdo. A avaliacdo da dor no RN baseia-se nas alteracbes dos parametros
fisiolégicos ou comportamentais, observados antes ou depois do estimulo
doloroso. Na UCIN procedi a gestdo da dor através da sua avaliacdo e
administracdo de medidas terapéuticas. Para a avaliacdo da dor do RN utilizei
a escala de avaliacdo da dor Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) de forma
sistémica antes e ap0s a execucdo de procedimentos dolorosos. Na gestao da
dor utilizei medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. Como medidas ndo
farmacoldgicas coloquei em préatica o uso de solugdo acucarada juntamente
com succdo nao nutritiva, o toque/contencdo e o método Canguru. Privilegiei,
sobretudo este ultimo método porque reduz o stress do RN, estabiliza a
temperatura e a saturacdo de oxigénio, promove a organizacdo do estado
comportamental, autorregulacao e a vinculagdo mae/pai-RN (OE, 2013; Tamez,
2013; Hockenberry & Wilson, 2014).

Uma das ultimas competéncias adquiridas pelo RNPT é a alimentacao.
De facto, a alimentacdo € um pré-requisito para a sobrevivéncia de qualquer
RN, sendo essencial para o seu crescimento e desenvolvimento adequado.
Além da satisfagcdo das necessidades nutricionais a alimentacdo tem um
importante papel na constru¢do do vinculo mée-bebé (Papalia 2001; Bernardo,
2012; Tamez, 2013; Hockbenrry & Wilson, 2014), nomeadamente através do
aleitamento materno (AM). De facto, o incentivo ao AM foi constante,
prevalecendo sempre o respeito pelas decisbes parentais, validando as
informacdes e esclarecendo as davidas apresentadas pelos pais.

Os lacos afetivos entre mée e filho comecam a desenvolver-se antes do
seu nascimento. Durante a gravidez, o casal constréi imagens, sonhos e
esperangas em relagao a esse “ser” que eles imaginaram com um rosto bonito,
gordinho, saudavel, ativo, perfeito. Porém o nascimento de um RN doente, com
alguma anomalia congénita ou prematuro desfaz esse sonho, trazendo
desapontamento, sentimento de incapacidade, culpa e medo da perda. Esses
sentimentos causam stress e muitas vezes, promovem o distanciamento entre

pais e filho quando o bebé real ndo corresponde ao imaginado (Tamez, 2013).
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As UCIN, onde os RNPT permanecem até adquirirem uma estabilidade
hemodinamica, de desenvolvimento e de maturacdo que lhes permita crescer
junto aos seus pais séo frequentemente descritas como assustadoras, repletas
de monitores, ruidos e alarmes (Gomes, 2013), podendo os pais experienciar
medo, ansiedade, impoténcia e, dependendo da situacdo clinica do RN, pode
haver a impossibilidade de tocar, sentir o proprio filho. Esta realidade conduz a
acrescidas dificuldades na transicao para a parentalidade.

O enfermeiro € o profissional que mais tempo esta junto do RN,
cabendo-lhe a responsabilidade da promocéao da relacdo de vinculagéo entre
pais/RN. Na UCIN fui agente facilitador do processo de parentalidade e de
vinculacéo, na medida em que procurei compreender as necessidades dos pais
e conhecer as suas emocfes. Na gestdo e prestacdo de cuidados ao RNPT
incentivei a colaboracdo dos pais. Encorajei-os a permanecer junto do seu filho
de modo a fortalecer os lacos afetivos e realizei ensinos, sempre que
pertinentes, abordando as carateristicas e necessidades especificas do RN
prematuro.

Neste contexto observei e prestei cuidados a RNPT submetidos a
intervencdo cirargica. Segundo Tamez (2013), a populacdo neonatal é
suscetivel aos fatores de stress decorrentes do procedimento cirdrgico, que
podem ndo sé afetar o desenvolvimento neurolégico, como também causar
alteracbes fisioldégicas. Fatores como hipotermia, dor, desequilibrio
hidroelectrolitico, hipoxemia, alteragbes no equilibrio acido-base e
prematuridade agravam e comprometem o restabelecimento do RN.

Os cuidados de enfermagem que observei e prestei a estes RN e familia,
além das intervencbes de dominio técnico, privilegiaram a componente
relacional. O contacto com o RN e familia permitiu-me estabelecer uma relacao
de proximidade facilitando o estabelecimento de uma relagéo de confianga. A
comunicacdo com os pais e a partilha de informacao clara, concisa e oportuna
em relagcdo aos cuidados foi intencionalmente desenvolvida, no sentido de

promover a participagao parental nos cuidados ao seu filho.

44



4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A competéncia de enfermagem refere-se a “um nivel de desempenho
profissional demonstrador de uma aplicacdo efectiva do conhecimento e das
capacidades, incluindo ajuizar” (OE, 2009, p.11).

De acordo com Nunes, Amaral e Gongalves (2005) a competéncia e o
aperfeicoamento profissional sdo valores universais a observar na relacdo
profissional, sendo que o aperfeicoamento profissional mais do que uma

atualizacao de conhecimentos é o caminho da constru¢do de competéncias.

4.1. Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
percurso formativo realizado culminou com o desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade, reconhecendo oS meus recursos e limites
pessoais e profissionais em cada situacéo vivenciada e na relacdo com o outro.
A reflexdo realizada ao longo do percurso formativo culminou com um
crescimento ndo s6 pessoal como profissional. Transversal a todo o percurso
foi a tomada de decisdo assente em padrdes de conhecimento validos, atuais e
pertinentes.

O conhecimento adquirido foi sendo partilhado e discutido com a equipa
de enfermagem dos diferentes servicos.

O estagio realizado no BO permitiu desenvolver a unidade de
competéncia responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade. Atuei como formadora oportuna
em contexto de trabalho e em dispositivos formativos formais; diagnostiquei
necessidades formativas da equipa de enfermagem, concebi e geri dispositivos
formativos; promovi a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros e avaliei o
impacto da formacgao.

O planeamento e preparacdo da sessao formativa contribuiu para a

aquisicdo de competéncias relacionadas com a gestdo de recursos humanos e
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materiais e com a organizacao de atividades e estabelecimento de prioridades
em funcao das limitacbes temporais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a minha pratica
clinica sustentou-se em sdlidos e validos padrdes de conhecimento e nos
principios, valores e normas deontoldgicas, sendo as intervengbes de
enfermagem desenvolvidas com a preocupacédo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do proprio enfermeiro, de acordo com o artigo
78.° do Cadigo Deontolégico dos Enfermeiros.

Na implementacdo da consulta de preparacédo pré-operatéria da crianca
em idade escolar para cirurgia de ambulatério foi desenvolvida uma prética
profissional assente num corpo de conhecimentos do dominio
ético-deontoldgico, sendo a consulta regida por um conjunto de principios e
valores de acordo com a filosofia do servigo.

Na implementagcdo da consulta desenvolvi competéncias no dominio da
melhoria de qualidade, que se consubstanciaram no desenvolvimento de
aptidées de analise e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados,
através do planeamento da consulta, definindo uma finalidade norteadora e um
quadro de sélidos principios e valores orientadores da prética.

Ao longo do estagio tive oportunidade de desenvolver competéncias no
dominio da gestdo de cuidados, tendo colaborado com o enfermeiro de
referéncia na gestdo de vagas e distribuicdo do cliente, de acordo com as
patologias, riscos inerentes e as solicitagcdes do servico de urgéncia, visando a
otimizacdo da qualidade de cuidados.

Na minha prestacao de cuidados, assim como na consulta de preparacao
pré-operatoria da crianca em idade escolar para cirurgia de ambulatorio
formulei diagndsticos de enfermagem, planeei e implementei as intervencdes
terapéuticas mais adequadas a crianca e familia fazendo a sua avaliagéo,
visando a melhoria e harmonizacéo na prestacao de cuidados de enfermagem

ao cliente.
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4.2. Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem

Refletindo sobre o meu percurso formativo considero ter desenvolvido e
adquirido competéncias de enfermeira especialista em Enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem no dominio assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizacao da sua saude. Na prestacao de cuidados nos diferentes contextos
clinicos proporcionei a participacdo do cliente em todo o processo de cuidar,
rumo ao seu bem-estar e independéncia e facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca.

Avaliei a estrutura e o contexto do sistema familiar, sensibilizei pais/
cuidadores para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao, privilegiando
a utilizacdo de técnicas de comunicacdo adequadas a cada situacdo e
apropriadas a idade, estadio de desenvolvimento cognitivo e cultura da
crianca/jovem.

Nos diferentes contextos clinicos avaliei conhecimentos e
comportamentos do cliente e facilitei a aquisicdo de conhecimentos relativos a
salde e seguranca, utilizando estratégias motivadoras para a assumpcéo dos
seus papéis em saude, tendo como objetivo 0 seu equilibrio e estabilidade.
Identifiquei as necessidades do cliente do foro cirdrgico, adequando
posteriormente as intervencdes de enfermagem mais adequadas a cada
situacgéo particular. Um dos referidos recursos foi a implementagéo da consulta
de preparacdo pré-operatéria da crianca em idade escolar para cirurgia de
ambulatério, com o objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados no atendimento ao cliente.

No que concerne ao dominio cuida da criangca/jovem nas situacdes de
especial complexidade, considero que mobilizei conhecimentos, recursos e
habilidades para cuidar da crianca e familia em situacbes de particular
exigéncia. No decorrer do estagio mobilizei conhecimentos e habilidades para a
rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria.
Na UUP tive oportunidade de presenciar situacbes de emergéncia, sendo
necessario mobilizar conhecimentos e habilidades em suporte avancado de

vida pediatrico. Os cuidados de enfermagem que prestei ao cliente, para além
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das interven¢gBes de dominio técnico, privilegiaram a componente relacional,
através de uma escuta atenta das duvidas, angustias e medos da
crianca/jovem e familia, procurando esclarecé-los

Nos diferentes contextos clinicos procurei garantir a adequada gestédo da
dor, utilizando sempre que possivel estratégias ndo farmacologicas apropriadas
a situacao.

Procurei facilitar a adaptacdo do cliente a doenca cronica ou
incapacidade, sendo constante a preocupacdo em envolver a familia nos
cuidados a crianca/jovem, encaminhar para instituicbes de suporte na
comunidade e proporcionar um ambiente de confiangca e seguranca no seio da
equipa multidisciplinar.

Quanto ao dominio presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem,
tive oportunidade de promover o crescimento e o desenvolvimento infantil e
relacionar-me com o cliente no respeito pelas suas crencas e cultura nos
diferentes contextos clinicos. Promovi a aquisicdo de conhecimentos e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais ao cliente

Durante a prestacéo de cuidados na USF e UCIN promovi a vinculagéo
de forma sistemética através da avaliacdo do desenvolvimento da
parentalidade, negociacdo do envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados
ao RN, promocdo do contacto fisico dos pais/RN e incentivo ao aleitamento
materno.

Promovi a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas
escolhas relativas a saude, através da negociacdo de um contrato de saude
com o adolescente, reforco da tomada de decisdo responsavel e facilitando a

comunicacao expressiva de emocoes.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

Todas as profissdbes tém implicagcbes éticas, “na sua esséncia a
enfermagem é uma profissdo que envolve situacdes que acarretam aspetos
éticos-morais de natureza complexa” (Queirés, 2001, p.16).

No decorrer do percurso formativo demonstrei respeito pelos principios
éticos e deontologicos da profisséo e direitos do cliente.

As tomadas de decisdo foram sustentadas no Codigo Deontolégico dos
Enfermeiros, artigo 76.°, na medida em que exerci a profissdio com o0s
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as
medidas por forma a melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem (Lei n°111/2009).

As intervencdes de enfermagem foram realizadas com a preocupacao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, tendo
como Vvalores universais a igualdade; a liberdade responsavel, com a
capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum; a verdade e a
justica; o altruismo e a solidariedade; a competéncia e o aperfeicoamento
profissional, conforme descrito no artigo 78° (Lei n°111/2009),
independentemente da sua religido e cultura, sempre com o objetivo de fazer o
bem, prevenindo o mal.

A realizacdo deste trabalho assentou no cumprimento dos principios
morais e éticos pelo que solicitei as entidades competentes autorizacdo para
implementacdo do projeto de estagio e obtive o consentimento dos pais da

crianga em idade escolar para realizacéo das fotografias e video.
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6. REFLEXOES FINAIS

Este relatorio é o resultado da apreciacdo global do trajeto desenvolvido
durante o percurso formativo, constitui ainda um momento de reflexao sobre as
atividades desenvolvidas no sentido de atingir os objetivos definidos e
consequentemente evidenciar as competéncias necessarias para obtencao do
grau de Mestre na area de Especialidade em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem.

Elaborar o presente relatério constituiu um desafio pela sua complexidade
em expor tudo o que foi realmente importante para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional.

O percurso de aprendizagem ao longo dos varios contextos de estagio
revelou-se, sem duvida uma experiéncia enriquecedora, fundamental para
fortalecer todos o0s saberes adquiridos neste processo de ensino e
aprendizagem. Em cada contexto clinico vivenciei o maximo de experiéncias,
com a conviccdo de que cada momento de aprendizagem é Unico e ndo pode
ser desvalorizado. Este percurso foi pautado pela motivacdo e empenho em
prestar cuidados de enfermagem de exceléncia ao cliente, com o intuito de
melhorar a sua qualidade de vida na saude e na doenca.

Durante o percurso formativo a minha intervencdo centrou-se numa
perspetiva holistica do cliente, valorizando o papel da familia na tomada de
decisdo, nas responsabilidades e no ato de cuidar dos seus filhos, procurando
satisfazer as suas necessidades.

A tomada de decisdo e as intervengfes assentaram na evidéncia
cientifica, na experiéncia profissional, na opinido de peritos e nos valores e
preferéncias do cliente, privilegiando o respeito pelos direitos humanos e a
procura sistematica das melhores praticas. Procurei conferir a competéncia
técnica a sensibilidade, a empatia e 0 sentido ético necessarios a promoc¢ao do
cuidado humanizado.

A contribuicdo do modelo de sistemas de Betty Neuman e a filosofia dos
cuidados pediatricos orientou-me durante o percurso de aprendizagem,
contribuindo para a compreensao sistémica do cliente e para a prestacdo de

cuidados nao traumaticos e em parceria com o cliente.
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Com a organizacdo e implementacdo da consulta de preparagao
pré-operatdria da crianca em idade escolar para cirurgia de ambulatorio,
considero ter contribuido para a melhoria dos cuidados de saude prestados ao
cliente submetido a cirurgia na instituicdo onde desempenho funcdes.

A gqualidade dos cuidados de enfermagem é€ inevitavelmente influenciada
pelo desempenho individual de cada um, pelo que acredito que sera através da
afirmacéo do valor social da profissdo de enfermagem e do cumprimento das
nossas competéncias enquanto futuros enfermeiros especialistas, que
contribuiremos para a obtencao de ganhos em saulde para a populagdo. Assim
sendo, no futuro irei continuar o processo dinamico de aquisicdo de saberes e
de competéncias, analisando e refletindo sobre o que se faz e como se faz,
conforme preconizado no REPE.

Fica em aberto a possibilidade de novos desafios e projetos, como por
exemplo um programa de preparacdo pré-operatdria extensivel a todas as
faixas etarias.

Ambiciono que os contributos deixados nos diferentes contextos clinicos
tenham continuidade e que o interesse pela investigagdo e busca na
exceléncia dos cuidados permaneca, na medida em que “um corpo crescente
de investigadores em todo o mundo, dara a profisséo a base cientifica que lhe

permitira fundamentar cada vez mais as suas praticas.” (Vieira, 2009, p.125).
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Apéndice 1 - Reflexao critica sobre a realizacdo da consulta de enfermagem

de preparacéo para cirurgia da crianca em idade escolar



Atividade: Reflexao critica sobre a realizacdo da consulta de enfermagem de

preparacao para cirurgia da crianca em idade escolar.

Objetivo: Descrever e refletir sobre o meu desempenho profissional na
realizacdo da consulta de preparagao da crianga em idade escolar

para cirurgia de ambulatorio.

Uma boa descricdo e reflexdo do conhecimento pratico € essencial ao
desenvolvimento da profissdo de enfermagem. Zeichner (1993) citado por
Santos e Fernandes (2004) afirma que a prética reflexiva € uma potencial
situacdo de aprendizagem, na medida em que permite que o0 sujeito se torne
sabedor daquilo que faz e de como faz.

Neste sentido, e ndo menosprezando todas as outras experiéncias,
considerei pertinente descrever e refletir sobre 0 meu desempenho profissional
aguando da realizacdo da primeira consulta de preparacdo para cirurgia da
crianca em idade escolar.

Com a finalidade de estruturar a reflexao utilizei como referéncia o ciclo
reflexivo de Gibbs (1988) que é composto por seis etapas que norteiam o
processo reflexivo (descricdo, sentimentos, avaliacdo, andlise, conclusédo e

planeamento da agao).

Descricao

Por forma a estruturar a minha intervencdo na consulta de preparacao
para a cirurgia procedi a leitura do processo clinico, tendo aferido que o A. é
uma crianca de 9 anos de idade, com o diagnéstico de hérnia umbilical. Foi
submetido a uma cirurgia por fratura do radio direito em 2010. Ndo apresenta
antecedentes de saude pessoais e/ou familiares relevantes e desconhece
alergias.

ApoOs consulta do processo clinico e planeada a consulta, convoquei o A.
para o gabinete de consulta de enfermagem.

Acolhi 0 A. e a pessoa que o acompanhava a porta do gabinete da
consulta com um sorriso. Apresentei-me e convidei-os a sentarem-se
Cumprimentei o A. e a acompanhante, confirmando as suas identidades e o

grau de parentesco da acompanhante (mae).



A sessao de preparacao foi dirigida ao A. Inicialmente, contextualizei a
consulta de enfermagem e expliquei a sua finalidade, utilizando uma linguagem
adequada a idade e desenvolvimento cognitivo do A.

Da observagéo inicial constatei que o A. e a sua mae encontravam-se
ansiosos devido a falta de informacdo sobre os procedimentos no dia da
cirurgia. Questionei 0 A. sobre os assuntos previamente abordados na consulta
de anestesiologia e sobre a existéncia de duvidas ou questBes. Validei o
diagnostico médico, o procedimento cirdrgico e o dia da intervencdo cirirgica
com o A. e averiguei se ele sabia 0 que ia acontecer no dia da cirurgia. Perante
a reposta negativa do A. utilizei material hospitalar (penso EMLA® frasco de
soro, sistema de soro, cateter venoso sem mandril) para explicar ao A.: “Na
sala de operagOes a enfermeira vai puncionar uma veia na tua mao e colocar
um soro a correr, através desse soro vai administrar um medicamento que te
vai por a dormir profundamente e faz com que nado sintas nada durante a
operacao”. Incentivei-o a manipular o cateter venoso e expliquei-lhe que era um
plastico que ficava no interior da veia. Reforcei a ideia de que quando
terminasse a cirurgia iria acordar e ter um dos pais consigo, 0 que motivou um
sorriso no A.

Prossegui a consulta questionando o A.: “Sabes o que podes trazer para
o hospital no dia da operacdo? O A. respondeu o pijama e 0S seus objetos
preferidos (ndo especificou nenhum objeto em concreto). Informei o A. sobre o0s
objetos que ndo podia levar para o bloco operatorio (relégios, pulseiras).

De seguida, validei com o A. e com a mae a existéncia de
davidas/questdes acerca do que tinha sido dito até aquele momento. N&o
havendo duvidas, prossegui a sessdo de preparacdo validando e explicando a
necessidade do A. permanecer em jejum durante 6 horas. Questionei o A.
sobre o significado de jejum. O A. referiu que jejum significava ndo poder
comer, pelo que corrigi a sua definicao.

Informei a mde do A. que no dia anterior a cirurgia iria receber uma
chamada telefonica do administrativo do servigo de internamento de Pediatria,
com o proposito de informa-la da hora da cirurgia. No sentido de validar a
compreensao do jejum, recorri a um exemplo pratico: “Se a cirurgia esta

agendada para as oito horas, o A. ndo deve comer nem beber a partir das duas



horas”. Informei que podia jantar conforme o habitual e aconselhei o A. a
deitar-se mais tarde e a comer algo que gostasse muito antes de dormir.

Questionei uma vez mais sobre a existéncia de dividas ou questdes.

Prossegui a sessdo de preparacdo para a cirurgia, recorrendo a
apresentacdo em Powerpoint para explicar o circuito perioperatério
(localizacao/ funcionamento).

Informei-o sobre a colocacédo da pulseira de identificacdo e do penso com
creme anestésico em ambas as maos. Expliquei ao A. que o objetivo do penso
era “adormecer a pele da mao” para nao sentir quase nada quando lhe
puncionassem a veia para colocar o soro na sala de operacoes.

Elucidei o A. que antes de ir para o bloco operatério, o enfermeiro
dar-lhe-ia um medicamento na forma de xarope para ficar mais tranquilo e que
iria para o bloco operatério ha cama, acompanhado dos pais, maqueiro e do
enfermeiro do servico de internamento de Pediatria.

Informei-o que os pais podiam entrar com ele na zona de recegédo do
bloco, no entanto tinham de aguardar na sala de espera enquanto decorresse a
cirurgia. Tranquilizei, uma vez mais o A. ao informa-lo que quando acordasse
na Unidade de Cuidados Pés Anestésicos (UCPA), um dos seus pais estaria
presente, vestido com uma touca e farda propria. Esclareci-o que ia
permanecer na UCPA aproximadamente 20 minutos, regressando depois ao
servico de internamento de Pediatria, acompanhado do maqueiro, pais e
enfermeiro.

Expliquei-lhe que quando acordasse iria manter o soro, trés elétrodos no
peito, um oximetro no dedo e um penso cirdrgico na regido intervencionada.
Esclareci o A. das sensagfes que podia sentir ao acordar, homeadamente:
sede, sonoléncia, agitacdo. Informei a mae sobre a forma de proceder em cada
uma destas situagoes.

Informei-o que no servico de internamento de Pediatria iria iniciar a
alimentacao e questionei-o sobre as suas preferéncias alimentares.

Esclareci o A. e a mae sobre os cuidados apés a alta clinica.

Elucidei o A. de que poderia sentir alguma dor no pos-operatorio e sobre
a importancia de informar os enfermeiros acerca da mesma. Elaborei a historia
da dor, questionando o A. sobre as suas experiéncias dolorosas anteriores. O
A. referiu que ja tinha fraturado o braco e que tinha tido muitas dores.



Questionei-o se a administracdo das vacinas Ihe provocava dor, ao que o A.
respondeu afirmativamente.

Confrontei-o com a Escala de Faces de Wong-Baker, explicando-lhe o
objetivo “ Estas “carinhas” servem para avaliar a dor. Questionei-o: “A. quando
partiste o brago qual foi a tua “carinha”? O A. apontou para a face 5.
Questionei-o, novamente: “E quando o enfermeiro te da a vacina?” O A.
apontou para a face 1. Questionei 0 A. sobre: “Contas aos outros quando tens
dores?; O que fazes quando tens dores?; O que gostas que te fagam quando
tens dores? O que mais te ajuda a passar a dor? Expliquei-lhe que apoés a
cirurgia o enfermeiro do servico de Pediatria iria solicitar ao A. que avaliasse a
sua dor recorrendo a escala de Faces.

Pedi-lhe permisséo para avaliar a sua tenséo arterial, tendo-lhe explicado
a finalidade do procedimento.

Questionei o A e a mae sobre os seus habitos de vida, tendo subjacente
as doze atividades de vida do Modelo de Nancy Roper.

Entreguei e expliquei os objetivos dos folhetos informativos ao A. e a sua
mae.

Questionei o A. e a mée sobre a existéncia de davidas e/ou questdes.
N&o havendo duvidas nem questdes conclui a consulta.

Acompanhei o A. e a mae a porta do gabinete de consulta, despedi-me do
A. com um beijo.

Apds o términos da consulta procedi aos registos de enfermagem em
folha prépria, contemplando a avaliagdo das atividades de vida, identificacdo do
problema, resultados esperados, acdes de enfermagem e avaliacao.

Sentimentos

Goleman (1996) refere que aprender a conhecer e reconhecer as nossas
emocdes e as suas manifestacdes, escrever e descrever o que nos assusta ou
nos apavora é progredir no conhecimento e no autodominio.

Ao refletir sobre as minhas emocgdes durante a realizagdo da consulta de
preparacdo do A. e mae para cirurgia, considero ter vivenciado um misto de
emocgdes, se por um lado senti entusiasmo por ter oportunidade de realizar a

consulta de preparagcdo para a cirurgia, por outro senti ansiedade por ter



consciéncia que a minha performance profissional influencia 0 modo como o
cliente vivencia o perioperatorio.

No acolhimento do A. e da mae confrontei-me com sentimentos subjetivos
de tensdo (medo, nervosismo e preocupacéao) vivenciados por ambos, pelo que
senti necessidade de mobilizar estratégias inerentes a gestdo emocional de
antecipacdo (postura calma e carinhosa, mostrar disponibilidade, preparacao
para procedimentos, fornecer explicagbes/informacdes, favorecer a expressao
de sentimentos, dar refor¢o positivo, distracdo), bem como utilizar estratégias
de dadiva de afeto (sorriso, olhar meigo, carinho, voz embalada e suave, falar
animado).

De acordo com Hesbeen (2000), ser acolhido envolve entre outros
aspetos, ser recebido com um sorriso que ajude a conquistar o calor humano,
beneficiar de um cuidado personalizado, em que o cliente seja chamado pelo
nome, de forma a que se sinta a vontade para exprimir as suas expetativas,
receios e dificuldades. Segundo Brito (2006), se as criangas e pais se sentirem
realmente acolhidos, irdo sentir-se mais a vontade para colocar as suas
davidas relativamente a doenca, ao servico, aos procedimentos e assim
sentir-se-40 mais calmos e colaborantes em relacdo aos cuidados e
procedimentos.

Durante o acolhimento, e entenda-se acolhimento ndo apenas como o ato
inicial de admissdo da crianca, mas como um ato que prossegue e
consolida-se no decorrer da consulta de enfermagem, senti necessidade de
assumir o papel de gestora de sentimentos utilizando estratégias de dadiva de
afeto por forma a criar e reforcar os lagos de confianca e segurangca com o A. e
com a mae, favoraveis a expressao de sentimentos e duvidas.

Confrontada com a ansiedade do A. face ao procedimento cirdrgico,
assumi o papel de gestora de informacdo utilizando estratégias especificas
para explicar e preparar o A. para o procedimento. De acordo com Cordeiro
(2006, p.60), “0 nosso medo do desconhecido cria um espago vazio, que se
nao for preenchido com uma explicagdo sensata, assume aspetos
aterrorizadores, produzindo a nossa imaginacdo algo mais medonho do que
seria na realidade”, deste modo a informacdo e a forma como esta é
transmitida, tém um papel reorganizador que permite ultrapassar as
dificuldades (Lopes, 2005).



O cliente ao vivenciar uma situacdo de doenca e hospitalizacdo esta
exposto a fortes emocgdes. Na prestacao de cuidados a crianca € essencial que
0s enfermeiros se empenhem em compreender as suas emogoes, em perceber
a sua aparicao, o seu alcance e as suas consequéncias (Phaneuf, 2005), no
sentido de desenvolver estratégias de gestdo emocional que minimizem a sua
ansiedade e desmistifiquem medos. Pereira et al. (2010) referem que a
intervencdo do enfermeiro contribui para transformar positivamente a
experiéncia de doencga/hospitalizacdo do cliente. Assim, para que a gestao de
sentimentos ocorra, € importante que os enfermeiros valorizem e incrementem
estratégias de atuacdo especificas em enfermagem pediatrica.

Face ao exposto, considero que as estratégias/recursos utilizados na
consulta de preparagédo para a cirurgia foram os mais adequados, tendo em
conta que a crianca em idade escolar beneficia de explicacdes simples,
concretas e adequadas ao seu nivel de desenvolvimento, complementando a
informacdo oral com a escrita e visual, através de livros relativos ao hospital,
fotografias, folhetos, filmes, apresentacdo de um video ou powerpoint, role play
com bonecos, visitas guiadas e demonstracdes, individualmente a criancas e
aos seus pais (Hockenberry & Wilson, 2014).

Considero que a entrega dos folhetos informativos complementaram a
informacdo transmitida e contribuiram para a diminuicdo dos niveis de
ansiedade do A. e da méae melhorando os seus mecanismos de coping como
referem Li, Lopez e Lee (2007).

A alegria e o prazer sdo iguarias raras no hospital, aparentemente
insuficientes para compensar uma vivéncia emocional repleta de medo e
tristeza. O prazer esta no cuidar relacional, e ndo em qualquer ato especifico.
Quando o relacionamento humano é visto com agrado acaba por ter um efeito
positivo no cuidar, que se torna mais agradavel (Mercadier, 2004). No decorrer
da consulta constatei uma modificacdo nas emocdes dos intervenientes, na
medida em gque a ansiedade vivenciada por mim, pelo o A. e pela mée no inicio
da consulta foi-se esvanecendo, sendo substituido no términos da consulta por
sentimentos de alegria e prazer que se refletiram nas nossas expressdes

verbais e ndo verbais.



Avaliacéao

A consulta de enfermagem de preparacéo pré-operatoria é principalmente
dirigida a crianca com idade igual ou superior a 5 anos e tem em conta 0 seu
nivel de desenvolvimento cognitivo. No caso descrito a consulta de preparacdo
para a cirurgia foi dirigida ao A., tendo este demonstrado interesse pelo
material hospitalar e pelo video sobre o circuito perioperatorio.

No decorrer da consulta esclareci as duvidas e respondi as questbes
colocadas pelo o A. e pela mée, tendo conseguido cativar as suas atencoes

para o objetivo da consulta.

Avaliacao e Andlise

Considero que esta experiéncia foi bastante enriquecedora, na medida
em que promoveu a reflexdo sobre os aspetos positivos e aspetos a melhorar
no futuro.

Como aspeto positivo destaco a utilizacdo de estratégias de dadiva de
afeto por forma a criar e reforcar os lagos de confianca e seguranga com o A. e
com a mae, favoraveis a expressao de sentimentos e duvidas. O aspeto menos
positivo desta experiéncia foi o facto de me sentir ansiosa por ter consciéncia
gue a minha performance profissional influencia 0 modo como o A. e a mée

vivenciam o perioperatorio.

Conclusao e Planeamento da acéao

A realizacéo da consulta de preparagdo para a cirurgia permitiu-me tomar
consciéncia de que ha aspetos a aperfeicoar no futuro, nomeadamente a
habilidade de comunicagdo com a crianca e familia.

A habilidade para comunicar inclui a arte de escutar e a capacidade para
levar o cliente a expressar a sua ansiedade e medos. No entanto, tenho
consciéncia que as dimensfes das capacidades e habilidades precisam de
algum treino, pelo que precisam de ser realizadas de forma sistémica e em
namero suficiente para serem validadas como experiéncia (Fortin, 2003).

Ao finalizar esta reflexdo considero que a oportunidade de realizar a
consulta de preparacdo para cirurgia constitui-se como um momento de
desenvolvimento pessoal e profissional, na medida em que permitiu aplicar,

aprofundar e mobilizar saberes tedricos para a pratica.



N&o era, nem podia ser minha pretensao atingir um nivel de proficiéncia
com a realizacdo desta primeira consulta. Tenho plena consciéncia de que a
aquisicdo de competéncias é um processo continuo, dependente de uma
pratica continuada, pois segundo Benner (2005, p.26) no prefacio De Iniciado a

Perito: “ndo € o fim, é sé um principio”.
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Apéndice 2 - Objetivos e atividades a desenvolver no BO



Objetivo: Implementar uma consulta de enfermagem de preparacéo pré-operatoria da crianca em idade escolar para cirurgia de

ambulatorio
ATIVIDADES RECURSOS
Humanos Materiais
Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a | Enfermeiro coordenador do BO Bibliografia:

preparacao pré-operatéria da crianga em idade
escolar para cirurgia de ambulatorio;

Organizacdo de uma caixa com material
hospitalar, material hospitalar em brinquedo e
livros adequados ao nivel de desenvolvimento

cognitivo da crianga em idade escolar;

Elaboracdo de uma apresentacdo em suporte
informatico sobre o circuito perioperatorio,

dirigida a crianca em idade escolar e familia;

Elaboragdo de um folheto informativo “Um dia
no hospital” destinado a crianca em idade

escolar;

Enfermeira de referéncia

Equipa de enfermagem do BO e da

consulta de anestesiologia

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

Ordem (2011).
Orientadores de Boa Pratica Em Enfermagem

dos Enfermeiros Guias

de Saude Infantil e Pediatrica. In: Cadernos
Ordem dos Enfermeiros, Série |, N.°3, Volume
2. Lisboa: Ordem
Acedido: 20/02/15.

http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Do

dos Enfermeiros.

Disponivel em:
cuments/CadernosOE_GuiasOrientadoresBoaPr
aticaCEESIP_Volll.pdf




Realizacdo de um folheto informativo “Guia de
dicas para os pais/ acompanhantes”;

Elaboracdo de um folheto informativo “Um dia
no hospital- Informacgbes para 0s

pais/acompanhantes”;

Elaboragdo de uma brochura, destinado a

crianga em idade escolar;

Realizacdo de uma folha de registos de

enfermagem;

Divulgacdo e discussdo da atividades
realizadas com a equipa de enfermagem do BO

e da consulta de anestesiologia;

Realizacdo da consulta de enfermagem de
preparacdo pré-operatdria da criangca em idade

escolar para cirurgia de ambulatorio.




Objetivo: Desenvolver um plano de formacdo sobre a preparacdo pré-operatdria da crianca em idade escolar para cirurgia de

ambulatorio.

ATIVIDADES

RECURSOS

Humanos

Materiais

Pesquisa bibliografica sobre a preparagéo
pré-operatoria da crianga em idade escolar

para cirurgia de ambulatério;

Planeamento da sessdo de formacdo no
ambito da preparagdo pré-operatéria da
criangca em idade escolar para cirurgia de

ambulatério;

Realizacdo da sessdo de formag&o no ambito
da preparacao pré-operatéria da crianca em

idade escolar para cirurgia de ambulatério;

Discussao e esclarecimento de duvidas sobre

a sessao de formagao.

Equipa de enfermagem do BO e da

consulta de anestesiologia.

Bibliografia:

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

Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias
Orientadores de Boa Préatica Em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. In: Cadernos Ordem
dos Enfermeiros, Série I, N.°3, Volume 2. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros Acedido: 20/02/15.
Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Doc
uments/CadernosOE_GuiasOrientadoresBoaPrati
caCEESIP_Volll.pdf




Objetivo: Avaliar a implementacdo da consulta de enfermagem de preparacdo pré-operatéria da criangca em idade escolar para

cirurgia de ambulatorio

ATIVIDADES

RECURSOS

Humanos

Materiais

Elaboracdo de um questionario de avaliagédo
da consulta de enfermagem de preparagéo
pré-operatéria da crianca em idade escolar
para cirurgia de ambulatorio;

Aplicacdo do questionario de avaliacdo da
consulta de enfermagem de preparacdo
pré-operatéria da crianca em idade escolar
para cirurgia de ambulatério aos pais

/cuidadores da crianca em idade escolar.

Equipa de enfermagem do BO.

Pais ou cuidadores da crianca em idade

escolar.

Questionario de avaliacdo da consulta de
enfermagem de preparacdo pré-operatéria da
crianca em idade escolar para cirurgia de
ambulatorio.




Apéndice 3 - Norma de procedimento “Consulta de Enfermagem de
Preparacao Pré-operatéria da Crianca em ldade

Escolar para Cirurgia de Ambulatério”



Data de entrada
em vigor: Sk
Consulta de Enfermagem de
Preparagéo Pré-operatoria da | RevisaoX
e Crianga em Idade Escolar para i
it Cirurgia de Ambulatério | Préxima revista: 3
Propesla Céd. Documendo:

A presente norma visa descrever as inlervengbes realizadas pelos enfermeiros
durante a consulta de enfermagem de preparagio pré-ocperatdna da crianga em
idade escolar para drurgia de ambulatdrio.

1. Objetivos

Minimizar o impacto potencialments traumético da intervengdo cinirgica na crianga
em idade escolar e familia/pessoa significativa.

Esclarecer a crianga em idade escolar e famibia/pessoa significativa sobre os
procedimentos perioperattnos a qus vai sar sujsita,

Promover a expresséio de sentimentos, dividas e receios antes do internamento &
intervengée cirdrgica.

Garanfir & qualidade dos cuidados de enfermagem prestados & crangs e
famillia/pessoa significativa.

Uniformizar o procedimenio de preparacio pré-operatdria da cranga em idade
escolar para cirurgia de ambulatdrio.

2. Campo de aplicagéo

Aplica-se a todas as criangas em idade escolar e familias/pessoa significativa que
vio ser submetidas a cirurgia de ambulatdrio.

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

BO  Bloco Operatério.

EMLA  Ewtectic Mixture of Local Anesthefics.

EEMC Enfermeira Especialista em Médica Cinirgica.
EF.E Entidade Pablica Privada.

HSB  Hospital 580 Barnardo,

UCPA  Unidade de Cuidades Pds-Anestésicos.
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Data de enlrada
&m vigor: f
Consulta de Enfermagem de
Preparagdo Pré-operatdria da [Revisaox
s ek, ER.E Crianga em Idade Escolar para H
i S e Cirurgia de Ambulatério | Prézima revisdo: ]
Proposta Cad, Documenta:
4. Referéncias

BREWER, &, of al. Pedialric Anxiaty: Child Life Intervention in Day Surgery. Joumnal
of Pediatric Nursing. vol. 21 n.* 1 (fevereiro, 2006). p.113-22.

CHKS. PROGRAMA DE ACREDITACAO  INTERNACIOMAL PARA
ORGANIZAGOES PRESTADORAS DE CUIDADOS DE SAUDE. 4' edigio
{julho 2013). Critéric 52.14 “Assegurar a implementaco de procedimentos™.
DIRECGAO-GERAL DA SAUDE. Orientagbes Iécnicas sobre a avaliagio da dor nas
criangas. Circular normativa n.214/2010. Lisboa: DireccBo-Geral da Sadde, 2040.
HOCKENBERRY, M., & WILSON, D. (2014), Weng, Enfermagem da Crianca @ do
Adofescerie. ¥ edigio. Loures: Lusociéncia, ISBN 978-982-748-004-1,

MORO, T.. Mdédolo, P. Ansiedade, a crianga & o3 pais. Revisle Brasileira de
Anestesiologia. vol. 54 0.5 (setembro-Outubro, 2004). p.728-738.

ORDEM DOS ENFERMEIROS. Dor - Guig Orienfador de Boa Prélics. Conselho de
Enfermagem. Lisboa, 2008.

ORDEM DOS ENFERMEIROS. Guias Orienfadores de Boa Prética em Enfermagem
de Satde infantil e Pedidirca - VOLUME Il. {outubro, 2011). Acedido: 30 de Jansiro
de 2013, de Cademos Ordem dos  Enfermeiros.  Disponivel
em:htip:fwww.ordemenfermeiros ptipublicacoes/Documents/Cademos0E  GuigsOn
entadoresBoaPraticaCEESIP Volll.pdf.

TAVARES, P. Acoiher brincando: & brincedeira ferspéutica no acolhimento de
enfermagem & crianga hospifaiizada. (2011). Loures: Luscciéncia.

TEIXEIRA, E.; FIGUEIREIDO, M". A experifncia da crianga no perioperatorio da
clrurgia programada. Revista Referéncia. n® 9. || Sé&rie (margo, 2008). p.7-14,
VAEZFADEH, N., at al. The Effect of Performing Preoperalive Program on School
Ape Children’s Anxiety. lranian Joumel of Pediafrics. vol. 21 n.°4 (dezembro, 2011),
p.461-466.
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Data de entrada

&m vigor: e
Consulta de Enfermagem de
Preparacio Pré-operatoria da | Revisso x
mf‘.'.’.':‘..”m..‘““"’"' 2o Crianga em |dade Escolar para +
Pt Gepe St ge ouie Cirurgia de Ambulatério | Proxima revisdo: I,
Proposta Cid, Documenta:

5. Responsabilidades

A responsabilidade deste procedimento compete;

- A Enfermeira Coordenadora da Girurgia de Ambulatéric pela sua implementagio,
- A Enfermeira Coordenadora da Ciurgia de Ambulatiric e enfenmeira que
implementou & consulta de enfermagem a sua revisio.

- Aos Enfermeiros do B0 pelo seu cumprimento.

6. Procedimento

A crianga em idade escolar tem dificuldade em associar o hospital a um local
acolhedor & familiar (TAVARES, 2011). Apesar de todos os procedimentos cindngicos
terem como finalidade promover a cura ou melhorar a qualidade de vida, “remetem a
crianga/familia para uma emogio/sentimento de medo” (OF, 2011, p.15).

A evidéncia cientifica refere que a preparacio da criangaffamilia para a cirurgia €
considerado o procedimento maks eficaz para a diminuicio da ansiedade e medo
(MORO, 2004; BREWER ef al, 2008; TEIXEIRA & FIGUEIREIDO, 2009,
VAEZZADEH ef al, 2011; HOCKENBERRY & WILSON, 2014). Num estudo
qualitativo de intervengio realizado com o intuito de compresnder a experiéneia da
crianga em idade escolar no perioperatbno de cirurgia programada, concluiu-se que
as crangas submetidas a intervengdo de enfermagem pré-operatbria apresantam
um maior entendimento, aceitagio @ reconhecimento dos procedimentos drirgices;
estabelecem, com maior facifidade, uma relaglo terapdulica com a equipa de
enfermagem; relatam mencs medo e encaram & experiénca como fonte de
aprendizagem [TEIXEIRA & FIGUEIREIDD, 2009).

A preparagdo da criancafamilia para a cirurgia @ uma intervenclo autSnoma de
Enfermagem, insefide num contexio de atuagiio multidisciplinar, em que o
anfermelro assume a responsabllidade pela prescricie e implementacio de um
conjunto de lécnicas organizadas com o intuite de minimizar o medo e a ansiedade
da crianca/familia (OE, 2011).
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Data de entrada
em vigor: -
Consulta de Enfermagem de
Preparagdo Pré-operatoria da [ Revisiox
el spaali— Lo Crianga em Idade Escolar para H
R Crap s S oute Cirurgia de Ambulatério  [Prommareisie: |
Proposta Céd. Docamento:
7. Requisitos

A preparagio pré-operatina da cnanga deve respeitar os seguintes parimetios:

- [dade da crianga;

- Desemnvolvimanto cognitivo da crianga;

- Expenéncias hospitalares anteniores;

- Perfodo para ser realizada a preparagiio pré-operaldria;

- AJQ enfermeira(o) dispor de um espago fisico @ de material necessério para a
preparaclo pré-operatbria,

8. Material

Mesa de trabalho com materal ladico hospitalar.

Caixa com material hospitalar em temanho real: méscara facial, touea, luvas,
compressas, adesivos, ligaduras, penso cinirgico, penso & creme EMLA, abocath
sem mandril, seringas.

Apresentacio em suparte informéfico do circuito perioparaténio.

Album de fotos: Bloco Operatdrio, UCPA e senvico de Internamento de Pediatria.
Livros *Anita no Hospital™, *Camila fica doente™; "0 Diogo vai ser operado”, * O corpo
humana "

Falhato informativo: Um dia no hospital,

Folheto informative: Um dia no hospital - Informagdes para os paisfacompanhantes.
Folhete informative: Um dia no hospital - Guia de dicas para os
pais/acompanhantes.

Brochura “Um dia no hospital®.
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Data de entrada
em vigor: -~
Consulta de Enfermagem de
Gonaotezptar e seive, 22| ¢ e colar para | +
S e Guido Cirurgia de Ambulatério [ Praxima revisso: o,
Proposta Cdd. Decumento:
9. Descrigio
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICAGAD
Preparar o gabinete de enfermagem para o | Diminui o0 medo e ansiedade da crianga.
acolhimento da crianga & familia.
=  Mamuesa: bonecos, fardamento do bloco
operatirio, touca, méscara e caiXa com
material hospitalar (serngas, abocath, sem
mandril, méscara facial, elétrodos infantis,
oximetro pedidtrice),
* Secretdna; computador, apresentagdo em
suporte informético do circuito
pericperatirio, album de fotografias do
circuito perioperatdrio, processo clinico;
* Mesa infantil: ivros infantis adequados &
idade da crianga, livros para colorir, l&pis
de cor.
Consultar o processo clinico, por forma a obter | Permite o planeamentc da consulta de
informacgtes sobre: enfermagam.
= MNome e idade da crianga;
= Intervencdo cindrgica a realizar,
Promover o acolhimento da cranga e | Facdilita a integracio € o envolvimento da crianga e
familia/pessoa significativa: familia/pessoa significativa.
+ Apresentaclo da(o) enfermeirafo);
+«  Perguntar o nome & cranga e pedir &
crianga para apresentar ofa acompanhante
* Questionar 8 crianga sobre o nome pelo
qual gosta de ser tratada
Informar sobre 05 objetivos da consulta de | Facilita a integragdo e o envolvimento da cranga e
enfermagem. familiafpessoa significativa,
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Data de entrada
&m vigor: =
Consulta de Enfermagem de
Preparagao Pré-operatdria da [Revisdox
m_u'm-:.u i b Crianga em Idade Escolar para aad
re s S g Cirurgia de Ambulatério | Proxma revisio: ]
Proposta Céd. Documento:

Conhecer a histéra de dor da crianga (ANEXO I,

Permite conhecer as palavras que a crianga usa
para descrever a8 dor, a5 expefiéncias dolorosas
anteriores, as reacfes, bem como as estratégias
que uliliza para lidar com a sua dor (farmacologicas
& ndo farmacolégicas).

Ensinar e treinar a escala de avaliacdo de dor com
a crianga de idade igual ou superor @ 5 anos,
formas de alivie/controlo da dor (ANEXO II).

Permita que a crianga @ sua famiia compreendam a
importdncia da escala de avaliagiio da dor e as
medidas para minimizar ou prevenir a dor.

Conhecer os medos em geral @ de procedimentos | Proporciona tranquilidade &  crianga e
especlicos & as estratégias que a crianga utiliza | familiafpessoa significativa.

para lidar com s seus medos;

Enginar & treinar a crianga e familia/pessoca | Proporciona  franquiidade & 2 cranga @
significativa sobre 2s  estralégias gerais e | famiflia/pessoa significativa,

especiiicas de luta contra 0 medo (ANEXO IIl).

Planear os diagndsticos de enfermagem e executar
as intervencies de enfermagem, de acordo com a
metodologia adequads & crianga e familia’pessoa

Assegura cuidades de enfermagem individualizados
& BEguros,
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Data de enlrada
em vigor: -4-f
Consulta de Enfermagem de
Preparagdo Pré-operatdria da |FRevisio k J
e e puiar e Setdbal. EP.E. | Crianga em Idade Escolar para B
s Csp s niman e Bude Cirurgia de Ambulatério [ Presima revisso: )
Proposta Gid. Documenio:
Caso seja necessdrio, informar sobre;
*  Permanéncia da famlia/pessoa | Permite a estabildade emocional da  crianga
significativa; perante um ambiente desconhecido.
+ Cuidados de higiene pré-operatdrios, | Previne infecies e acidentes no inta e pds-

roupa e adomos metalicos;

* Necessklade de jejum pré-operatdrio;

+  Circuito BOACPA/enfarmaria;

* Fardamento do pessoal do BO,

* Vantagens da pré-medicagdo via oral;

*  Como é efetuada a indugfio anestésica;

* Possiveis sensagies/reagies
pis-operatdric imediato & o tipo de
estratégias a utilizar;

no

= Tempo provivel para reiniciar liquidos
apds a intervenglo drirgica

aperatdnia,

Garante & seguranga anesiésica da crianga.
Previne complicagfes no intra @ pds-ocperatorio.

Favorece a adeptagso ao ambiente hospitalar,

Favorece a adaptacio ao ambiente hospitalar,

Permile que a changa e familia’pessoa significativa
compreendam que exislem medidas para reduzir a
ansiedade pré-operatdria.

Permite que crianca e familia compreandam o que
& a anestesia e os diferenles tipos de indug@o
anestésica.

Prepara a familia’pessoa significativa, no sentido de
os tranquilizar & conseguir a sua colaboragao.
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Data de entrada
&m vigor: -

Consulta de Enfermagem de

Preparagdo Pré-operatdria da |[Revisao x
nire Hospualar de Setibal EPE. | Crianga em Idade Escolar para &
Hesptsrepllcs Snfhas o owte Cirurgia de Ambulatério [ Proxima revisto: oy

Proposta Cidl. Documenta:
Incentivar:

* apresenca do objeto significativa;
* @ aplicagio do penso anestésico (EMLAR),

Permite que a crianga se sinta mais confiante.
Permite que & crianga & familia/pessoa significativa
compreendam que existem medidas para minimizar
ou prevenir a dor.

Permitir a visualizag3o do &lbum das fotografias &

manuseamento de materal lidico relacionado

com:

+ carateristicas fisicas de uma enfermaria;
+ carateristicas fisicas de um BO;

+ fardamento do pessoal do BO:;

+  indugdo anestésica; inalaldnia e injetavel,

Promove a aproximacio antecipatéia a situagio
real, gquanta;

= a adaptacio ao amblente hospitalar,

- diminuigEo de fantasias e medos;

- gliminagho de falsos conceitos e dividas

- @ compreensdo da cranca e da familia
sobre a anesiesia;

- a adaptacho 4 imagem corporal no
pos-operaldrio;

Permir a visualizagdo da apresentagio em
suporte informatica do circuito perioperatario,

Promove & aproximagio antecipatora & siluegdo
real.

Explicar sobre o aspeto corporal @ o lipo de
equipamentoimaterial hospitalar que poderd ter
aps a intervenclo cindrgica (cateter endovenoso,

elétrodos, sensor  de  oximelrs;  sondas),
recorendo & imagem da silhueta corporal
(ANEXO ).

Favorece a adaptagdo & allersgdo da imagem
corporal no pés-operatdnio

Esclarecer as questies colocadas pela crianga e
familia/pessoa significativa,

Proporciona suparte & crianga e famifa/pessoa
significativa.
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Data de enirada
&m vigor: o
Consulta de Enfermagem de
Preparacgdo Pré-operatéria da [Revisio X
kel sl Crianga em Idade Escolar para e
repliles St sate Cirurgia de Ambulatério  [Froxima revisio: 1
Proposta Cadl. Documento:

Registar o comporamento’ reagio da crianga e
familia/pessoa significativa durante a consulta.

Avalia a eficicia da preparag8o e permite adequar
as intervenctes de enfermagem.

Entregar o3 folhetos informativos:

Um dia no hospital (ANEXO IV)

Um dia no hospital: Guia de dicas para os pais/
acompanhantes(ANEXO V)

Um dia no hospital: Informaglies para os pais/
acompanhantes (ANEXO VI)

Complementa a informagio formecida & crianga e
familia/pessoa significativa,

Fomecer a brochura
(ANEXO VII).

“Um dia no hosptal®

Complementa a informagio fornecida & changa.

Reallzar o= registes de enfermagem em folha
pripria (ANEXO Vill):

+ Dados colhidos;

* Diagndsticos de Enfermagem;

* Intervengbes de Enfermagem;

* Resultados de Enfermagem,

Assequra cuidados de enfermagem individuaizados
& seguros & pemite a continuidade dos cuidados.
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Consulta de Enfermagem de
) Preparagic Pré-operatéria da
i Hospitaler do Setibal EPE | Crianca em Idade Escolar para
tpls Griopédicn Sintlage do e Cirurgia de Ambulatério
Proposia

Data de entrada
m vigor: 4
Revisda X -
Praxima revisso: 44
C6d. Documento:

10. Anexos

ANEXO |l:  Colheita da hisldria da dor,

ANEXO Il Escalas de avaliagio da dor adequadas @ crianga em ilade escolar.
ANEXO I Estratégias de luta contra o medo adequadas & crianga em idade

escolar.

ANEXO IV: Silhueta corporal da crianga em idade escolar.
ANEXO V.  Folheto informative “Um dia no hospital”,

ANEXO ViI: Folheto informative “Um dia no hospital - Informagdes para os pais/

acompanhanies”,

ANEXO VII. Folheto informativo “Um dia no hospital - Guia de dicas para os pais/

acompanhantes”.
ANEXO Vill: Brochura "Um dia no hospital”.

ANEXQ IX: Registos de Enfermagem - Cirurgia de Ambulaténia,

?Iahnm;iu Revisdo

Enf." Isabel Pena Ent.® Isabel Pena
5° Curso de Mestrado na Area de EESIP
Supervisio

Docente crientadora Filomena Sousa
Enf." EMC Clara Soares

Ratificagdo
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Centro Hospitalar de Setdbal, EP.E.
Hospisl da 540 Bermarda
Hospital Oriopédico Santlage do Dutho

Consulta de Enfermagem de
Preparagio Pré-operatdria da
Crianga em ldade Escolar para
Cirurgia de Ambulatério

Proposta

Daila de entrada

em vigar: -
Revisiio X 4
Cdd, Documenta:

Anexos




Cenlro Hospitalar de Selibal, EP.E
Heriphtal da L1a Barnards
Honpitel Ortzpidica Sant bge do Outlo

Consulta de Enfermagem de
Preparagao Pré-operatéria da
Crianga em Idade Escolar para
Cirurgia de Ambulatério

Proposta

Dala de entrada

&m vigor: 4
Revisdo X 4
Prdxima revisio: 4
Gl Documenta:

Anexo |: Colheita da histdria da dor




Data de entrada
em vigor: 4
Consulta de Enfermagem de
Preparacdo Pré-operatoria da [Revisao k
iy ] b LS Crianga em ldade Escolar para i
Mot oeplalen Santisgn S tutle Cirurgia de Ambulatério [ Frézima revisio: )
Proposta Ciful, Documento
COLHEITA DA HISTORIA DA DOR
CRIANCA PAIS

Diz-ma como & a tua dor?

Que palavras o seu filho usa quando tem dor?

Diz-me como foram as tuas dores anferiores?

Descreva as experiéncias anteriores de dor do seu

filho

Contas aos outros quando tens dores?

O seu filho diz alguma coisa a si ou a outros quando
term dar?

Que coisas fazes quando lens dores?

Como & que o seu filho reage normalmente quando
termn dor?

O que queres gue te fagam gquando lens

dores?

O que faz o seu filho quando tem dor?

O que mais te ajuda a passar a dor?

O que faz o seu filho a ele mesmo quando tem dor?

Existe mais alguma coisa em especial que
queiras que eu saiba quando tiveres dores?
{ se sim, a cfianga que descreva).

O gue melhor alivia a dor do seu filha?

Existe alguma coisa em especial que gostara que
ey soubesse sobre o seu filhe ou a dor dele?
(s& sim, descreva).

Fonte: ORDEM DOS ENFERMEIROS, Dor - Guia Orientador de Boa Pratica. 2008,




Centro Hi
lHepsal do

ospitalar de Setubal, EPE.
Slo

Barnirda
Hespial Driopidica Sanflsge do Ouths

Consulta de Enfermagem de
Preparagdc Pré-operatdria da
Crianga em |dade Escolar para
Cirurgia de Ambulatério

Proposta

Data de entrada

m vigor: -
Revisho & -

Préxima reviso: o

Céd. Documento:

Anexo li: Escalas de avaliacio da dor adequadas 4 crianca em idade

escolar




Data de enlrada
&m vigor: -I-f
Consulta de Enfermagem de
Preparagdo Pré-operatdria da [Revisio x
e e Crianga em ldade Escolar para o
retp el S dn o Cirurgia de Ambulatério | Proxima revisao: )
Proposta Cod. Documenio:

ESCALA DE FACES DE WONG-BAKER

+ \Valida a partir dos 3 anos de idade

Fal, ~ o~ ~ o~ —_— -
QIR )( @) )80 ) (e
2 4 6

0

INSTRUGOES:

Explique s criangas que cada face representa uma pessoa que estd feliz
porgue ndo tem dor, ou friste por ter um pouco ou muita dor,

Face 0 estd muito feliz porgue ndo tem nenhuma dor.

Face 2 tem apenas um pouco de dor.

Face 4 tem um pouco mais de dor,

Face & tem ainda mais dor.

Face 8 tem muita dor.

Face 10 tem uma dor méxima, apesar de nem sempre provoecar o choro.

Peca a crianga que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.




Data de enirada

om vigar; off
Consulta de Enfermagem de
Preparagao Pré-operatria da [Revisiox
Gentro Hospaalar de Setibal, EPE. | Crianga em Idade Escolar para A
rorplompm et e Cirurgia de Ambulatéric  [Préomarevisao: |
Proposta Cod, Documento:
ESCALA NUMERICA
* Vaélida a partir dos 6 anos de idade
o 1 2 4 5 8 7 8 9 10
| | i | | | ] | I |
Pl | I | | | [ |
auséncia DOR DOR
da moderada méxima
DOR

Fonte: DIRECCAO-GERAL DA SAUDE. Orientagdes técnicas sobre a avaliagio da
dor nas criangas. Circular Nommativa n.°14/2010. Lisboa: Direcgio-Geral da

Salide, 2010.




Consulta de Enfermagem de
Preparagado Pré-operatdria da
ot oy Faatar de Selobal, EPE. | Crianga em Idade Escolar para
T Cirurgia de Ambulatério
Proposia

Data de entrada
e vigor: 4
Revisdo X -
Praxima revisbo: il
Ciéd, Documento:

Anexo lll: Estratégias de luta contra o medo adequadas & crianga em

idade escolar




== Dala de entrada
&m vigor: -
Consulta de Enfermagem de
Preparagdo Pré-operatdria da |Revisao X
Geniro Hospiialar de Setibal, EPE. | Crianga em Idade Escolar para o
Hospla o i S e ke Cirurgia de Ambulatério | Prozima revisio: 4
Proposta Cod, Documenta:
Estratégias de Luta contra o Mado
Gerais Especificas

Explicar os procedimentos, usando a
terminologia cientifica cometa.

Explicar o molives paa o
procedimento.

Explicar, eam lermos concretos, &
fungdo & o funcionamento do
equipamento,

Permiir o  manuseamento  do
equipamento.

Esclarecer dividas e questies.
Proporcionar privacidade.

Salicitar a cooparagdo da cranca.

Comunicar & crianga o gue 58 espera
dela.

Permiir a responsabilidade de
executar larefas simples (Bx.: segurar
o adesiva),

Envolver na tomada de decisio.

Incentivar & sua participacio ativa nos
cuidados,
Permitir que colsbore com o
enfermelro nos cuidados a criangas
maks pequenas.

Relorgar a autoestima.

Ajudar a criar uma imagem positiva de
i propria.

Estimular a reslizagdo de atividades
lidicas da sua preferéncia.

= Utilizar a brincadeira ladica,

= Usar o livro do * Corpo Humana®,

« Usar disgramas simples de anatomia e fisiologia,

+ Dramalizagio antes do procedimento.

= Ensinar técnicas de relaxamento:

- respiracdo lenta ou profunda;

- respiragao diafragmatica;

- ciclo respirattno;

- coniragio e descontragio progressive dos membros;
bolas coloridas anti-stress,

- loque terapéutico (paiming e massagem).

- utilizagio de meios fisicos: calor ou frig.

+ Usar técnicas de distragio: histdrias; visualizagio de
videos lidicos; imaginagdo guiada combinada com
relaxamento; jogos (‘puzzles”, ‘“guebra-cabegas”,
‘sodoku”, misica preferida da crianga.

» Ensinar estralégias de confronto: auteinstrucdo (“vai
comer bem, estou quase a ir para casa”™ & pensamento
posiivo  ("eu consigo controlar-me, Ssou capar’),
associadas a técnicas de relaxamento,

+ Confrato comportamental: informal ou formal (escrito).
Definir o comportamento de cooperacio a efetuar num
determinado tempo e definir as regalizs a que ganha
direite, recompensa e elogio.

« Aplicar técnicas de estimulacio cutdnea, fricglo simples
e fitmada de uma pare do corpo, uso de press3o de
massagem; apicagio de calor ou frio {p. ex.; um cubo de
gelo na drea oposta 4 realizacio do procedimento.

= U=zar inguagem de lerapia namativa,




Centro Hosptalar de Setibal, EP.E.
Hougtal e 236 Bamards
Hosgita| Drtopddics Sanrugo do Qutdo

em vigor: -
Consulta de Enfermagem de
Preparagéio Pré-operatoria da [Revisiox ]
Crianga em Idade Escolar para
Cirurgia de Ambulatério Préima revisdo: o
Proposta Ciad, Documento:

Anexo [V: Silhueta corporal da crianga em idade escolar










Ceniro Hospilalar de Setabal, EP.E.
Hosghtal de Sho Bemards
Hempital Qrtopddicn Saefiago do Cutdo

Consulta de Enfermagem de
Preparagao Pre-cperatdria da
Crianga em Idade Escolar para
Cirurgia de Ambulatério

Proposta

Data de entrada

em viger: I

| Revisao X 1
Praxima revisan: Y
Céd. Documento:

Anexc V: Folheto informative “Um dia no hospital”
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Centro Hospitalar de Setibal, EF.E

Consulta de Enfermagem de
Preparacéio Pré-operatdria da
Crianga em Idade Escolar para
Cirurgia de Ambulatdrio

Proposta

Data de enirada

&m vigor: -
Revisio X -
Coid. Documento:

Anexo VI: Folheto informativo “Um dia no hospital - Informagdes para
os pais/acompanhantes”




NS
S

ONOLYINGIY Id VIDUNAID

seereco/dfequingza fod odersaray/ fdny ey

mua‘dexGLEOUd
\SGL so vivd muwmguou?.n

1VLIdSOH
ON VId WN

-,.ngm!-!:o:h

P 20 joid =p 3 S BIBD DWHEI P
oedejuauo qog 1353 'dISAT IP PATY U OPRASIN
DP 0SAND 25 Op PUNE “RUA |25 aod opeioyny

aoo 6¢§ Sgz

SOU-2)IBIUOD SEPIAND J12AN 3G

:sepuanp sens se inbe ajouy

‘oj-epnfe ered sowasej opm siod ‘9pnes
ap steuoissyoid so wod 3jej eplanp s3nbjenb
Jada1epPsa ap no epnfe ap aespaid a5

:edanbsa as oep

‘eI eyfe e je Jadaurwsad
B41 9pUO eHIEIpPa g ap 05tatas o ered sejjoa
apod pf anb J1p1ap rIsIsAISIUR OJ[ppw O
1€ "y eu adaueuuad iea oy nas Q -

"0S0IOUD N0/ Opeltde 1aA1ISY 35
oj-ewsede 3 3ap ouni 1d3ueunad WIAIP
sted s -openfle ‘osnjuod ‘ojuajouos
aeisa apod oypy nas & effumup e spdy .

ssauryuedwode/sred sop opeyueduwode
ieisa apod apuo ‘(S02ISPISAUY-SQ4
sopepin) ap apepiun) ydon e ered
eIl OY[Y Nas O PIFINJID @ JRUTULIAI Opuen() «

-ougiesado-sod
ou Jop ep ojonuod eied oyy nas oe
edispfjeue opdedipaw opensjuIwpe pias
0o13inup oquawpacoad o sode a ajueangg «

0P HIUSS 1BA OBU 3 21usawepurnyoid
JIULOP, TeA OY[Yy Nas O ‘jedad eisasaue
wod aiduias sepezijeal ops SEIGINID Sy -

‘soAljepas
ap oeSensiunwpe e anb aueisodug
Srew O3IN 3 oYy nas oe edueindss
9 vwIfed 3p opssfwsuRy Y soodojodisd
SOIQUINISIP NO SPWNEI] OPUEBIIAD
‘adosex ap eunioj eu edispisaue-zad
ogdeoipaw Twn OYy|y nes or
opensiuiwpe eI3s ‘epujoucs Jedoaord
no/a aeziinbuesny ap spepgeuy e wo) -

EISISINSIUR

oopPw 3 OMPULIJU3 wn Jod OpIgqadaT
135 1A ougieiado odopg oe sefayo oy .

;oupiesado odojq

OU oYY NIUrOPUIIIIT0L waanh O



‘opuajasd opanbupg «

"SE3AND 3 SEla
“sojauiy> ‘opuajaad ewelg -

soapietado
oaa)i) o eaed ieaa) apod oypy
nawi o anb sojalqo so sieng)

Lt .q_u.._._.u.ﬂE & OJESLIa LS

gied sojad opeyuedwrose ‘Euwed  eu
oumesdo ooo)g o ered jea oyjy nas O -

“saniesado

3P E[ES FU 0105 O WAIEI0oo ayj opuenb
epeu asenb Jouas ea ovu oYy Nas o

wisse 9 ovw ep ajad ep apepipgisuss

IMUTWIPE OJISPISIUE IwWaId O

saquasedsuesy osuad wn wod oprEsioad
eay anb oyjy nas op soew seu
OOISAYSAUE JWALD Wn 3 ORMENJIUIPT
ap m.:.n-ﬂ_.n:- ' IEIO[0D 1B Eﬂ__.__.:v.,_.._.m 0

ssaquepodun sagbeyualio saodeunuoyur
SENNG AY[-IEP 8 OU|Y Nas oe Opeulsap
ouwenb o ‘olMatas o syj-aeuasasde
tea anb ‘osrawaajus ojad
OPIRIN 185 B BLIRIPaL 2P 0MAIaS Op] -

(AU B]E-
S nsid)} BLOBIPad ap 0314195 ou
o0:go 5¢ ag-JEjuasasde pm@an -

_n.._._mm-r.- s

Bp BIp oU 13331000¢ Ieaanb o

‘opnbuen 2 cwiea
ouos wn aij-auciazodeld -

"0 pp nofa OATFULIBIR
ajad epeajpuy eioy ep
anaed e (2319 ‘sowns ‘ende)
sopmbi] no epnuos ap opp -

-aysod anb ojuawrgpe wn
auy-tep apod ewed e ered o
ap sauy [EnigeEy O JUWIojund
aeuel apod oyy nas ) -

‘SILIEND 3
SIS PUR ‘(Jewn) B elalsa o5e3)
oBbEDIpaW ‘BIS3)SIUE Ap
B NSU03 ER BMED Seuirea
ap wRajoq ‘JHUBJUl IPNES
ap wnajoq ‘fendsoy o ered
e asap anb oplesypuapr
ap SOUILNIOP SO AZIUEBEIC) -

“opuagad opanbuiig
& cojaunye ‘ewefid o wod
M.__"-._U._UE Ty O0eS Ln -Hu-._._m— nN=s
O Wod ojunfuod wa ‘sTiuedin .

“[DEE3 0 10] 35) ZILI3A O MHIY -

‘(oIBp[al ‘soouLIg ‘SIpue
‘soy 'senesnd) sousope sy -
‘OU|Y Nas op seyun se
200 3 G]3qED & AAE] "OlUR] ]
Erdanap ep

eindsas vu soze) onep anb 0

"DW[ED BYUAIUEW
as ap@ anb ered panguIuos
oss] -(eapnecyiudis eossad
no 1ed Capw) opeyuesduiose
aeyza apod oyjy mnas o -

ADIUIUTEUIZIUY
Lr] U.-._.-Mhn_m..—ﬂ_.._um nain
o reyuedioye apod wangy

ool odusay ap ejpeq «

SEIUAO0P SEINO NOJ @ EfaUelp
HESPU DjIANILIION YAal0a)
‘a550} JeuRsasde oyjy nas ) -

iepeipe
1as anb eyua) e1funas e anb
eied 1axajuoae apod anb

"BIP OIS
Ol PSP P APSSaNHI opuniussad
‘erapielado-sod eipug(iBia
ewn ap opimn8as ‘eisajsaue
BUIN (05 OLIDTEIA00 020]q UWnu
‘SIEapr BMUBINFIE ap 3 SEIIUIY)
sapdipuod seu sepezijeal
‘gsepewetford seifanags oeg

AOLIDIE[ROUIY 3p

awriay wa effanna e anb o

reandsoy
Ol oYY Nas op BIp O 135
TEA DUIOD 2XOF SIOIEWIOFUY
FIBWI0J 3 OLIQIE[NGUIE
ap 2uwiFad wa e1Hini ewn
2 anb o eajdxa ojayjog 2353



Genlro Hospitalar de Setibal, EP.E.
Herspital e S Bernarda
Herpital Dropidica Santlage do Detho

Data de entrada '
&m vigor: 44
Consulta de Enfermagem de
Preparagao Pré-operatdria da |[Revisao X -
Crianga em Idade Escolar para
Cirurgia de Ambulatério Précima revisdo: -
Proposta Cid. Documenio:

Anexo Vli: Folheto informative “Um dia no hospital — Guia de
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Centro Hospitalar de Setibal, EF.E
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Preparacédo Pré-operatdria da
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Prdxima revisio: 4
Céd. Documenta:

Anexo Vlll: Brachura “Um dia ne hospital®




UM DIA NO HOSPITAL




A Maria vai ser operada. Ird ser umg
experiéncia nova, mas ela ndo tem medo
porque.  a enfermeira e o médico
explicaram-lhe na consulta o que iria
acontecer no dia da operacgo.

No dia anterior a operagdo, a Maria retirou os
anéis, pulseiras, fios e o verniz das unhas.
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A Maria colocou na mochila alguns dos seus

brinquedos preferidos para levar para o
hospital.

- Amanha, enquanto espero pela operagao,
posso brincar com os meus brinquedos -
pensou a Maria. |




Na véspera da operagdo, a Maria tomou banho
e corfou as unhas das mdos e dos pés.




Antes de ir dormir, a Maria bebeu um copo
com leite e comeu uma fatia de pdo. Ela sabia

que no dia da operacdo ndo podia tomar o
pequeno-almocgo. -
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No dia da operagdo, a Maria e os seus pais
dirigiram-se ao servico de Pediatria.

SERvico
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Na sala de operagdes havia luzes e um
aparelho grande com um som engracado.

A Maria nao sentiu quase nada quando a
enfermeira Luisa colocou o soro na sua mao.
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Enquanto o cirurgiao tratava a Maria, os seus
pais aguardavam no hall do bloco operatorio.
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Terminada a operacdo, a Maria acordou na
sala de recobro. A mde estava ao sey lado com

uma touca na cabeca e uma bata. Estava
muito engragada!




No servico de Pediatria, a enfermeira Angela
informou a Maria de que ja podia beber e
comer.

- Que boa noticia! Ja tenho fome! - disse
Maria.

No final do dia, alegremente, a Maria foi para
casa com os pais.
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Anexo IX: Registos de Enfermagem - Cirurgia de Ambulatério




REGISTOS DE ENFERMAGEM
Cirurgia de Ambulatério

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

ACOLHIMENTO

Data:

Acompanhante:

Qual o nome pelo qual gostas de ser tratado

Contacto:

Agregado familiar:

Ano de escolaridade:

Habitos culturais e religiosos:

Antecedentes pessoais/ Histéria de saude (internamentos anteriores, Plano Nacional de Vacinagdo (PNV), outras doengas):

Antecedentes cirargicos:

Medicagéo habitual:

Alergias:

Peso:

Diagnéstico:

Procedimento:

MEDOS
Quais:

HISTORIA DE DOR

Contas aos outros quando tens dor?

Estratégias utilizadas para lidar com o medo

O que fazes quando tens dores?

O que queres que te fagam quando tens dor?

O que mais te ajuda a passar a dor?

Farmacologicas
Quais:

Medidas para aliviar/eliminar a dor:

N&o farmacolégicas

SINAIS VITAIS

Quais:
Escala da Dor Faces [ Numérica [
FC (b.p.m) TA (mmHg) Temp(C®) SpO2(%) FR (cl/min)




I:I Repressivo
|:| Sensitivo
Neutro

Especifique:

HIGIENE PESSOAL
Cuidada simd Nao[d  Habitos:

Observagoes:

CONTROLAR A TEMPERATURA CORPORAL

Estratégias farmacolégicas utilizadas no aumento da temperatura:

COMER E BEBER
Tipo de alimentag&o:

Alimentos preferidos:

Alimentos que n&o gosta:

Observagoes:

MOVER-SE

Necessita de ajuda para mover-se Sim I:l Nao I:l
Observagoes:

DIVERTIR-SE

Habitos ludicos Quais:

Brinquedo/Brincadeira preferida:

Observagoes:

COMUNICAR
Expressa-se sem dificuldade Sim D Néo D

Observagoes:




DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM

RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

O CONHECIMENTO DA CRIANGAFAMILIA
SOBRE A CIRURGIA, AUSENTE

Olimsbmuir sobee o que deve irazer para o
haspital{vesiudra/higlene/ocupacialobisto
da estimalsenaimedicacha habitual)

O Instrir sabre a alimentacdole]im,
Olinstruir sabee higiene pré-operatdna,
Dlinfarmar sabre a pré-medicacio/aplicacio
de pomada anestésica.

O Esplicar sabre o circuito perioparatirio.
O Descraver sobme o3 possiveis disposilves
i piS-operalano (drenos, gesses, eic).

O infarmar sabre o papel parental durente a
haspitslizacio,

O Descrever o3 matzriais hospitalares e
simular o seu uso em boneces, promavenda
a brincadeira erapiutica,
DiMostrar ibum Fefogrifico,

CIAUTOCONTROLO: DOR, INEFICAZ

O Conhecimentes sobre esimiégias ndo
farmacolégicas para alvio da der, ndo demonsirads.

DO Conhecimentos sabre avaliagho da dor, ndo
demonsirada.

O Apmendizagem de habiidedes para ulikzar
estrabigias ndo fammacolégicas para alivie da dov, ndo
dimonsirade

CONHECGIMENTO DA
CRIANGAFAMILLA S0BRE A
CIRURGIA

O Presenle O Ausentz

DO Iinstruir sobre a Wcnica de distragdo,
O Insiruir sobve & téenica de imaginacho

guiada.

O instruir sobre a thcnicas de relaxamanto.
O Explicar sobre a avaliagio da dor.

O knstruir soboe esratégias ndo
tarmnacoiigicas para alivia da dar,

O instruir sabre esiraléglas ndo
famacoliglicas para alivie da dor.
Oinstruir para o uso de esimlégias ndo
Rammacclagicas

LO: DOR
OEfca: Oineficaz
Conhecimenics sobie avaliache da dor
O Demanstrado
O Hdo demonstrado

Conhecimenios sobre estralégias ndo
fammacoligicas para allvio da dor.

O Demonstrada

O Mio demansirado

Aprendizagem de habiidades para ulilizar
eslralégias ndo farmacoldgieas para
alivie da dor
=]

Demensirade
D Nio demanstrade

O AUTOCONTROLO: ANSIEDADE, INEFICAZ

O Conhecimento scbre esiralégias de coping, nio
demanstrade.

DO Garir a comunicagdio.

Olinfarmar sobre & lécnica de distragio,
Oinfarmar sobre 8 kcnica de relaxamenta.
O Encorajara comunicacio expressiva de

omaghes.

0O Encorajar auio controle: ansledade.

O Promaver envolvimento da famiia.

O Pramawver uma comunicacho expressiva
O Escutar a crianga/Tamilia,

DOinstruir 8 criange/amiliz sobre estraléplas
de coping,

AUTO CONTROLD: ANSIEDADE O
Eficaz  Dlineficaz

Corhecimento sobre esiratégias de

caping
O Demonstrada.
O Mo demonstrada.

DO AUTOCONTROLO: MEDO, INEFICAZ

O Otimizar o amblente fsiss,

DO Facilitar a comunicagio expressiva de
emacies,

O Facilitar o envolvimento da Famika.

O Promover o envolvimento da familia.

O Encorajar & comunicagho expressiva de

EMOLAEE

O Promover uma comunicagho expressive.

D Escutar a crianga/famika.

O Explicar as procedimenlas

O Encorajar aulocanirale: meda,

0O STRESS DO PRESTADOR DE CUIDADOS,
PRESENTE

AUTOCONTROLO: MEDO
O Efcaz O Ineficaz

O Otimizar & comunicacla,

D Encorajar a comunicaclo expressiva das
emorhes

DO Encorajar o prestador de cuidades a
EXPrimIr 85 Suas emogles.

O Premover uma comunicagio expressiva,

STRESE
CLUIDADDS
O Presene

DO PRESTADOR DE

O Ausente

Agginatura do Enfermeiro:




INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

1. ldentidade da crianga verificada com:
OCranga OAcompanhanle O Processo Clinico

2. Puiseira de Identificagio colocada e comretamente
preenchida:
O5im  ONio
Observacio:

3. Local da cirurgia confirmado com:
OCrianga OAcompanhante 0OProcesso Clinico
Observagio:

4. Observacio fisica da crianga:

5, Exames Complementares de Diagnéstico

6. Aderecosiadornos retirados:
OoSim  OMdo ONao Aplicavel
Observacio:

7. Maquilhagemiverniz retirados:
osim OMio OMao Aplicavel
Observacio:

B. Jejum mantido
OSim ONio
Hora de inicio do jejurm;

Observagiio:

5. EMLA®
O Sim
Local:

O Mao

Hora:

OSim OMao 10. Folha da Consulta de Anestesia
Cuais: OSim QOMao
Obsarvacio:

6. Boletim de Sadde Infantill Boletim de Vacinas

OSim ONéo

Observagao:

FC (b.p.m TA (mmH Tem 5 FR (el'min|
SINAIS VITAIS {b.p.m} ( 4l pIC) pO2(%} { )
PESD
Hora de chamada para o Bloco Operatdrio:
NOTAS DE EVOLUGAD

Turno: Data:
Turno: Data:
Turno: Data:




Apéndice 4 - Album fotografico “Um dia no hospital”



























Apéndice 5 - Video “Um dia no hospital”






Apéndice 6 - Consentimento informado para recolha de imagens pessoais



CONSENTIMENTO INFORMADO PARA RECOLHA DE IMAGENS PESSOAIS

Preparagio pré-operatéria da crianga em idade escolar para cirurgia de
ambulatdrio

Isabel Cristina Gaspar Pena, mestranda do 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagio de Salde Infanti! e Pediatria, na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a realizar estagio no bloco
operatdrio do Hospital XXX, de 3 de novembro a 13 de fevereiro de 2015,
autorizado pelo conselho de administragdo, vem por esle meio solicitar
autorizaglo para tirar folografias com a finalidade de elaborar uma
apresentagio em suporte informéatico & organizar um &lbum fotografico sobre o
circuito perioperatorio, no &mbito da realizacio de um guia orientador de
preparagio pré-operatoria da crianga em idade escolar para cirurgia de
ambulatdrio.

Agradego que assinale com um X o seguinte:
0 Autorizo a utilizagBo de imagens para agfes de divulgagio.
o N&o autorizo a utilizago de imagens para agbes de divulgagio.

Se AUTORIZA, assinale com um X;
o 56 com ocultagio de identidade.

o 36 com barra na zona dos olhos.
o S6 sem visualizagio do rosto.
o Sem restrigies.

Pode excluir a qualguer momento o consentimento dado para o tratamento das
imagens.

Agradeco a sua colaboragéo e disponibilidade demonstrada.
XXX, de de 2015,

Assinatura dos pais ou representantes legais da crianga




Apéndice 7 - Folheto informativo “Um dia no hospital”
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Apéndice 8 - Brochura “Um dia no hospital”



UM DIA NO HOSPITAL




A Maria vai ser operada. Ira ser uma
experiencia nova, mas ela ndo tem medo
porque.  a enfermeira e o médico
explicaram-lhe na consulta o que iria
acontecer no dia da operacdo.

No dia anterior a operacdo, a Maria retirou os
aneis, pulseiras, fios e o verniz das unhas.
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A Maria colocou na mochila alguns dos seus

brinquedos preferidos para levar para o
hospital.

- Amanha, enquanto espero pela operagao,
posso brincar com os meus brinquedos -
pensou a Maria. |




Na véspera da operagdo, a Maria tomou banho
e corfou as unhas das mdos e dos pés.




Antes de ir dormir, a Maria bebeu um copo
com leite e comeu uma fatia de pdo. Ela sabia

que no dia da operacdo ndo podia tomar o
pequeno-almocgo. -

A\

e




No dia da operagdo, a Maria e os seus pais
dirigiram-se ao servico de Pediatria.

SERvico

E
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Na sala de operagoes havia luzes e um
aparelho grande com um som engragado.

A Maria ndo sentiu quase nada quando a
enfermeira Luisa colocou o soro na sua mao.




Enquanto o cirurgido tratava a Maria, os seus
pais aguardavam no hall do bloco operatorio.




Terminada a operacdo, a Maria acordou na
sala de recobro. A mde estava ao sey lado com

uma touca na cabeca e uma bata. Estava
muito engragada!




No servico de Pediatria, a enfermeira Angela
informou a Maria de que ja podia beber e
comer.

- Que boa noticia! Ja tenho fome! - disse
Maria.

No final do dia, alegremente, a Maria foi para
casa com os pais.
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Apéndice 9 - Folheto informativo “Um dia no hospital — Informacé&o para os

pais/acompanhantes”
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Apéndice 10 - Folheto informativo “Um dia no hospital — Guia de dicas para 0s

pais/acompanhantes”
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Apéndice 11 - Folha de Registos de Enfermagem



REGISTOS DE ENFERMAGEM
Cirurgia de Ambulatério

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

ACOLHIMENTO

Data:

Acompanhante:

Qual o nome pelo qual gostas de ser tratado

Contacto:

Agregado familiar:

Ano de escolaridade:

Habitos culturais e religiosos:

Antecedentes pessoais/ Histéria de saude (internamentos anteriores, Plano Nacional de Vacinagdo (PNV), outras doengas):

Antecedentes cirargicos:

Medicagéo habitual:

Alergias:

Peso:

Diagnéstico:

Procedimento:

MEDOS
Quais:

HISTORIA DE DOR

Contas aos outros quando tens dor?

Estratégias utilizadas para lidar com o medo

O que fazes quando tens dores?

O que queres que te fagam quando tens dor?

O que mais te ajuda a passar a dor?

Farmacologicas
Quais:

Medidas para aliviar/eliminar a dor:

N&o farmacolégicas

SINAIS VITAIS

Quais:
Escala da Dor Faces [ Numérica [
FC (b.p.m) TA (mmHg) Temp(C®) SpO2(%) FR (cl/min)




I:I Repressivo
|:| Sensitivo
Neutro

Especifique:

HIGIENE PESSOAL
Cuidada simd Nao[d  Habitos:

Observagoes:

CONTROLAR A TEMPERATURA CORPORAL

Estratégias farmacolégicas utilizadas no aumento da temperatura:

COMER E BEBER
Tipo de alimentag&o:

Alimentos preferidos:

Alimentos que n&o gosta:

Observagoes:

MOVER-SE

Necessita de ajuda para mover-se Sim I:l Nao I:l
Observagoes:

DIVERTIR-SE

Habitos ludicos Quais:

Brinquedo/Brincadeira preferida:

Observagoes:

COMUNICAR
Expressa-se sem dificuldade Sim D Néo D

Observagoes:




INTERVENGOES DE RESULTADOS DE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM
O CONHECIMENTO DA CRIANGAFAMILIA | Clinstruir sobre o que deve razer par o CONHECIMENTO DA
SOBRE A CIRURGIA, AUSENTE haspitablvestudniothigieneiocupacdalobels | CRIANGAFAMILIA SOBRE A
da eslima’seno/medcacho habitual) CIRURGIA
O Instruir sobre 3 alimentagdodz]um, O Presente  DAusanie

DOlinstruir sobre higiens pré-operatdnia,
Dlinfarmar sobre a pré-medicaciofaplicacio
de pomada anestésica.

D Explicar sobre o clruito pericparatinic.

O Descrever sobre os possiveis disposilives
fia pis-operalifio (drenos, gessos, #ic ),

O Informar sabre o papel parental durante a
haspitelizagio,

O Cescrever os materiats hospitalares &
Simular o seU uso em bonecos, promavendo
a brincadeira rapiutica,
DiMagtrat dbum klogrifica,

CIAUTOCONTROLO: DOR, INEFICAZ

O Conhecimentos sobre estmbégias nao
farmacoligicas para allvio da dor, ndo demonstrado.

DO Conhecimenias sabre avaliagho da dos, nda
demonsirada.

O Aprendizagam de hebiidedes para uliizar

estrabigias ndo Rmacolbgicas pam alivio da dovr, ndo
demonsirade

Olinstruir sobre a bnica de distragdo,
O Instruir sobre 8 técnica de imaginagio

guiada.
O instruir sobme & téenicas de relaxamento.
O Explicar sobre a avaliacdo da dor.

O instruir sobre estratbgias ndo
Iammpcokiglcas para alivio ¢a das.

O instruir sobre estraléglas ndo
fammacchigicas para alivie da dar.
Oinstruir para o uso de esimbigias ndo
famnacclagicas

AUTOCONTROLD: DOR
OEficaz  Olneficaz

Conhecimenics sobre avaliagio da dor
O Demanstrada
O Méo demonsirado

Conhecimenios sobre asiratégias nda
famacoligicas para allvio da der.

O Demonstrada

O o demensirado

Aprendizagem de habilidades para ulilizar
ndo farmaceldpicas para

alivio da dor

=]

Demonsirado
D Mo demonstrado

D AUTOCONTROLO: ANSIEDADE, INEFICAZ

O Conhecimente sobre esiralégias de coping, nio
demansirade.

O Garir a comunicagiia.

Dinformer sobre & lécnica de disiragio,

O informar sobre & konica de relaxamenla.
O Encorajar & comunicacho expressiva de

amoghes.

O Encorajar avio controle: ansledade.

O Promaver envalsimento da fambia.

O Promaver uma comunicagho expressiva
O Escutar a crianga/Tamilia.

O instruir 8 crianga/familiz sobve estratégias
de caping.

AUTO CONTROLD: ANSIEDADE O
Eficaz  Dineficaz

Conhecimento sobre esiralégias de
coping

O Cemonstrada.

DO Nic demonsirada.

O AUTGCONTROLO: MEDO, INEFICAZ

O Otimizar o amilente fisics,

DO Faciiitar a comunicagdo expressiva de
amapies,

DO Facilitar o envelvimants da famika.

O Promaves ¢ envolvimento da Ramifia.

O Encorajar & comunicagiio exprassiva de

emoches

O Promaver uma comunicagio expressiva.

D Escutar a criangafamika.

[0 Enplicar os procedimenlos

D Encomjar aulocontmlo: medo.

O STRESS DO PRESTADOR DE CUIDADODS,
PRESENTE

AUTOCONTROLO: MEDO
D Efcaz Oineficaz

O Otimizar & comunicagha,

O Encoraar 8 comunicacio expressiva das
emoghes

O Encorajar o prestador de cuidades &
EHPCMIT 35 5uas emoghes.

DO Premever uma comunicario expressiva.

STRESS
CLNDADOS
0O Presenle

DO PRESTADOR DE

O Ausente

Asgsinatura do Enfermeino:




INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

1. ldentidade da crianga verificada com:
OCranga OAcompanhanle O Processo Clinico

2. Pulseira de Identificagio colocada e comrelamente
preenchida:
osim 0OMNio
Observacdo:

3. Local da cirurgia confirmnado com:
OCranga DOAcompanhante 0O Processo Clinico
Observagdo:

4, Observacio fisica da crianga:

5, Exames Complementares de Diagnéstico
OSim OMN2o

6. Aderegosiadornos retirados:
OSim  OMN&o ONSo Aplicavel
Observaglio:

7. Maquilhagemivemiz retirados:
asSim  ONSo 0ONEo Apicavel
Obsenacio:

8. Jejum mantido
OSim ONio
Hora de infcio do jejum:

Observagio;

9. EMLA*
OSim OMNéo
Local:

Hora:

10, Folha da Consulta de Anestesia

Cuals: gSim DN
Obsarvacio:

G. Boletim de Sadde Infantill Boletim de Vacinas

OSim ONio

Observagio:

FC (b TA (mmH T g FR (elimi
SINAIS VITAIS {b.p.m) (mmHg) emp(C*) pO2(%} {elimin)
PESD
Hora de chamada para o Bloco Operatdrio:
NOTAS DE EVOLUGAD

Turno: Data:
Turno: Data:
Turno: Data:




Apéndice 12 - Questionario de avaliacdo da Consulta de Enfermagem de
Preparacao Pré-operatéria da Crianca em Idade Escolar para Cirurgia de

Ambulatério



CoONSULTA DE ENFERMAGEM DE PREPARAGAD PRE-OPERATORIA DA CRIANGA EM IDADE ESCOLAR
PARA CIRURGIA DE AMBULATORID

Responsdvel do Projelo: Enfermeira [sabel Cristina Gaspar Pena

Receniemente esteve com o seu filho no Hospital XXX numa consulta de
enfermagem de preparacio pré-operaidria da crianca em idade escolar para cirurgia
de ambulatério. Neste sentido, pretendo avaliar a sua satisfagBo relativamente a
consulta de enfermagem.

A sua opinido & muito importante para melhorar a consulta, pelo que agradego a sua

colaboragio no preenchimento deste questionario que & anénima.




AVALIAGAO DA GONSULTA DE ENFERMAGEM DE PREPARAGAD
PRE-OPERATORIA DA CRIANGA EM IDADE ESCOLAR PARA
CIRURGIA DE AMBULATORIO

De acordo com as seguintes questbes, assinale com X o nimerno que representa a
sua opiniao.

1. Como considera o ATENDIMENTO realizado pelo enfermeiro na consulta de
preparagdo para cirurgia de ambulatério, relativamente a;

Excelente ﬁ;:itﬂ Bom  Suficiente Insuficiente
m

Acalher com simpalia 1] o [a o a]
Dizponibilidade para ] | o 2] u]
esclarecer dividas

Utilizar linguagem adequada o a o o o
e clara

2. Qual a IMPORTANCIA DA INFORMAGAQ transmitida pelo enfermeiro na
consulta de preparacio para cirurgia de ambulatério, no que se refere a:

Muito Pouco Nada
importante  Importante  importante importante

Permanéncia da familia/pessoa o o o o
significativa

Cuidados com higiena

corporal ] 0 =] u]
Mecessidade di jejuirm

pré-oparatano o (] ] u]
Aplicacdo do penso anestésico

(EMLAE) (w o i O
Medicagio pré-anestésica o o o -
Tipo de anestesla = - - -
Possiveis sensagiesireagbes

apds a intervengio cinirgica a o a O
Aspeto fisico da crianga apés a O a o o

intervenclo cindrgica

Tipo de equipamento/material
hospitalar que pode ter apds a u] O u] o
inlervencao cinirgica




Apresentacdo em  suporte
informatico do clreuito
perioperalorio

Infarmacdo complementar
disponibilizada {folhetos, o
brachura)

3. No DIA DA CIRURGIA, as informagdes formnecidas pelo enfermeiro na
consulta de preparagio para cirurgia de ambulatério ajudaram a:

Sim
Compraandar o
circuite da cirurgia de
ambulatdrio o
Diminuir 0 medo e a

ansiedade da crianca

Niao N&o aplicivel

4. A DURAGAO da consulta de enfermagem de preparagio para cirurgia de

ambulatdrio, considera ter sido:

Muito adequado
Adequado
Pouco adequado

MNada adequado

o o g o

5. Quem respondeu ao questionario?
o Pai O Mae
0 Quiro;

Bugestdes

Obrigado pela sua colaboragio.




Apéndice 13 - Folheto informativo “Uma aventura no bloco operatério”
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