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RESUMO

Os processos de saude-doenca representam situacdes de crise geradoras de
ansiedade e sofrimento, constituindo-se a hospitalizagdo como uma situacdo
stressante e trauméatica que compromete o conforto da crianga e familia. Por sua vez,
brincar € uma atividade fundamental na vida da crianca que deve ser preservada e
incentivada pelo enfermeiro durante periodos de doenca e internamento hospitalar.

A problemética deste relatério incide na utilizagdo do brincar terapéutico como
instrumento na promoc¢ao do conforto da crianca hospitalizada, tendo por finalidade
contribuir para promover os cuidados ndo traumaticos e maximizar o bem-estar da
crianca. O uso de uma metodologia descritiva, de analise critica e reflexiva, sobre as
experiéncias vivenciadas e a evidéncia cientifica, teve como intuito facilitar a
apropriacéo de conhecimentos e o pensamento critico na tomada de deciséo.

Do percurso de estagio destacam-se atividades relacionadas com a utilizacéao
do brincar terapéutico para promover o conforto da crianca hospitalizada: a construcéo
de um kit de brincar e a utilizacdo de uns 6culos de realidade virtual, com elaboracéo
das respetivas normas de procedimento e realizacdo de sessdes de formacédo em
servigco. Estas atividades, entre outras, permitiram a aquisicdo de competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Conclui-se que o brincar terapéutico se constitui como um instrumento promotor
do bem-estar e do conforto da criancga, facilitando a sua adaptacéo e aprendizagem
perante uma experiéncia potencialmente perturbadora através da expressdo de
sentimentos e da criagdo de uma relacdo de confianca com o profissional de

enfermagem.

Palavras-chave: Crianca; Crianca Hospitalizada; Conforto; Brincar, Enfermagem

Pediatrica.



ABSTRACT

The health-ililness processes represent a crisis situation, which generates
anxiety and suffering, being the hospitalization a stressful and traumatic situation that
compromises the comfort of the child and its family. In its turn, playing is a fundamental
activity in the child’s life, which must be preserved and encouraged by the nurse during
illness and hospitalization periods.

The issue of this report focus on the use of therapeutic play as an instrument
in promoting the comfort of the hospitalized child, with the purpose of promoting non-
traumatic care and maximizing the child’s well-being. The use of a descriptive
methodology, of a critical and reflective analysis on the situations experienced and on
the scientific evidence, was intended to facilitate the appropriation of knowledge and
critical thinking in decision making.

The internship course highlights activities related to the use of therapeutic play
to promote the hospitalized child’s comfort, such as the construction of a playing kit
and the use of virtual reality glasses, with the elaboration of the respective rules of
procedure and completion of completed in-service training sessions. These activities,
among others, allowed the acquisition of skills as a nurse specialist in child and
pediatric health nursing.

In conclusion, the therapeutic play is constituted as a promoting instrument of
the child’s well-being and comfort, facilitating its adaptation and learning during a
potentially disturbing experience through the expression of feelings and the creation of

a trusting relationship with the nursing professional.

Keywords: Child; Hospitalized Child; Comfort; Play; Paediatric Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatorio, integrada no 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea de
especializacdo em enfermagem de saude infantil e pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). A sua producao pretende explanar o percurso de
aprendizagem realizado, tendo como finalidade desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a prestacdo e a supervisao de
cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao jovem e a familia.

Este trabalho constitui-se como um projeto de formacdo que visa o
desenvolvimento de competéncias de mestre, definidas no Decreto-Lei n.° 65/2018, e
de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), descritas no Regulamento n.° 140/2019 e no
Regulamento n.° 422/2018, respetivamente. Destacam-se como competéncias
especificas a desenvolver a avaliacdo e promocao do crescimento e desenvolvimento
da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacgao
do potencial de desenvolvimento infantil; e a gestdo da dor e do bem-estar da crianca
e do jovem (Regulamento n.° 422, 2018). Por sua vez, a certificagdo das competéncias
clinicas especializadas assegura que o Enfermeiro Especialista (EE) possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de
pratica clinica e que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo,
e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos o0s niveis de prevencao
(Regulamento n.° 140, 2019). Neste sentido, a fim de promover o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, bem como a aquisicdo de competéncias de
EEESIP, realizei um estagio com duracdo de 18 semanas em cinco contextos
diferentes: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Servigco de
Neonatologia, constituido pela Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios
Neonatais, Consulta de Desenvolvimento Infantil (CDI), Internamento de Pediatria (IP)
e Servigco de Urgéncia Pediatrica (SUP) (Apéndice I).

As experiéncias de doenca e a hospitalizagcdo tém um impacto negativo na vida
da crianca e do jovem, pois constituem-se como experiéncias dificeis e complexas,
marcadas pela ansiedade e stress, podendo afetar o seu conforto, bem-estar e
desenvolvimento (Barros, 2003; Sanders, 2014). Por este motivo, torna-se importante
adotar estratégias facilitadoras da sua vivéncia, promovendo a sua adaptacdo e

transformando a experiéncia da hospitalizacdo numa oportunidade de



desenvolvimento e aprendizagem ao invés de ser algo negativo e traumatico (Barros,
2003). Neste sentido, o EEESIP tem a importante responsabilidade de mobilizar
habilidades com intencionalidade terapéutica, utilizando recursos de suporte a
crianca, jovem e familia que contribuam para promover o mais elevado estado de
saude possivel (Regulamento n.° 422, 2018).

Brincar é uma atividade inerente ao desenvolvimento humano, reconhecida
atualmente pelo seu valor terapéutico, sendo consensual que a sua utilizacdo nos
cuidados de saude assume func¢des importantes como diminuir o medo, a ansiedade,
a dor, o sentimento de perda e de separacao, atenuando o desconforto que caracteriza
0 ambiente do contexto hospitalar (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010; Pereira,
Nunes, Teixeira & Diogo, 2010; Sanders, 2014; Caleffi, Rocha & Anders, 2016).
Segundo a OE (2013) brincar permite a crianca ndo s6 assumir o controlo das
situacdes que a assustam através da libertacdo de emocdes, tensdes e frustracdes,
mas também promove a sua espontaneidade, diversdo, satisfacdo e autoestima.
Desta forma, a utilizagao do brincar com intencionalidade terapéutica permite alcancar
uma prestacao de cuidados humanizados e de qualidade.

A existéncia de praticas de cuidados assentes numa filosofia de cuidados nao
traumaticos (CNT) que considerem a avaliacdo e satisfacdo das necessidades de
conforto da crianca e familia como um dos seus elementos norteadores € essencial
em todos os contextos da pratica clinica. Embora a brincadeira durante a
hospitalizacdo seja uma realidade representativa e promotora dos CNT no meu
contexto de trabalho, ainda parecem existir algumas dificuldades na sua integracao
com intencionalidade terapéutica. Alguns estudos evidenciam que os enfermeiros
reconhecem a relevancia do brincar terapéutico, valorizam e incentivam o0 seu uso,
mas poucos sdo aqueles que aplicam sistematicamente essa atividade na préatica
profissional diaria (Oliveira, Maia, Borba & Ribeiro, 2015; Lemos, Oliveira & Gomes,
2016). Tal é decorrente da falta de estruturacdo e uniformizacdo dos cuidados de
enfermagem ao nivel da utilizacdo do brincar terapéutico. Assim, este relatorio de
estagio tem como foco a problematica da utilizagdo do brincar terapéutico como
instrumento na promogé&o do conforto da crianga hospitalizada, estando esta escolha
relacionada com 0s meus interesses pessoais e com a necessidade acima referida.

Para compreender melhor como é que o brincar pode ser uma mais-valia para
a prestacdo de cuidados de enfermagem, tornam-se essenciais 0s referenciais
tedricos dos cuidados centrados na familia (CCF), dos CNT e da Teoria do Conforto

de Katharine Kolcaba, enquanto concecdes de enfermagem pediatrica que dao
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suporte para todo o percurso. Durante a hospitalizacdo sdo muitas as situacdes que
comprometem o conforto do cliente, pelo que esta teoria é essencial, uma vez que se
centra nas necessidades de conforto ao nivel fisico, ambiental, psicoespiritual e
sociocultural que ndo podem ser satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicionais
(Kolcaba, 1994).

A fim de responder a problematica exposta e de desenvolver as competéncias
gue me proponho, defini dois objetivos gerais: desenvolver competéncias de EEESIP
no cuidar da crianca, jovem e familia em diferentes situacdes de saude-doenca e
estadios de desenvolvimento; e desenvolver competéncias de EEESIP para a
promocao do conforto da criangca hospitalizada com recurso ao brincar terapéutico.
Relativamente ao primeiro delineei como objetivos especificos estabelecer uma
comunicacdo adequada ao estadio de desenvolvimento da crianca e jovem e a cultura
da familia; promover o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem; e prestar
cuidados a crianca, jovem e familia em situacBes de especial complexidade. O
segundo objetivo geral tem como objetivos especificos identificar as situacdes de
cuidados em que o brincar terapéutico pode ser utilizado para promover o conforto da
crianca hospitalizada; e implementar estratégias para promocdo do conforto da
crianga hospitalizada com recurso ao brincar terapéutico.

O presente relatdrio esta organizado por capitulos e respeita as regras da norma
American Psychological Association (APA) (62 edicdo) contempladas no guia orientador
para elaboracédo de trabalhos escritos da ESEL (Godinho, 2020) e do regulamento de
mestrado em enfermagem e cursos de poés-licenciatura de especializacao
(Regulamento de Mestrado, 2019), relativamente a sua organizacdo, formatacdo e
referenciacao bibliografica. O primeiro capitulo diz respeito ao enquadramento tedrico-
cientifico, onde serdo abordados os referenciais tedricos e a evidéncia cientifica que
alicerca todo o percurso desenvolvido. O segundo capitulo refere-se ao problema e
objeto de estudo no que concerne a identificacéo e justificacdo da problematica e sua
pertinéncia para a enfermagem pediatrica. O terceiro capitulo corresponde a
metodologia, expondo-se o0 método de trabalho norteador deste relatorio e do restante
percurso formativo. O quarto capitulo prende-se com a descri¢cdo e analise reflexiva do
percurso de estagio, tendo por base os objetivos delineados e as atividades realizadas
e realgcando os seus contributos para a aquisicdo de competéncias comuns de EE e
especificas de EEESIP. As consideragfes finais constituem o quinto capitulo, que
integra as principais conclusoes e as perspetivas futuras. Por fim, surgem as referéncias

bibliograficas utilizadas para fundamentar este relatorio.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CIENTIFICO

A enfermagem é a ciéncia que cuida de seres humanos numa perspetiva
multidimensional, com o objetivo de promover a vida e o potencial vital, respeitando a
individualidade, complexidade e integralidade da pessoa (Pires, 2009). O cuidar em
enfermagem envolve uma interacdo enfermeiro-cliente com objetivo terapéutico, em
gue a intencéo é contribuir para o bem-estar e diminuir o sofrimento do cliente no seu
quotidiano (Basto, 2009). O presente capitulo irhd abordar a teoria do conforto de
Katharine Kolcaba e as filosofias de cuidados de enfermagem pediatrica, os CCF e os
CNT, enquanto pilares fundamentais para o uso do brincar terapéutico na promoc¢ao

do conforto da crianga hospitalizada.

1.1. O conforto em enfermagem pediatrica

Os cuidados de saude humanizados e holisticos implicam reconhecer a pessoa
como um todo, respeitando as multiplas dimensdes dos cuidados: emocional, mental,
estética, intuitiva, fisica, espiritual e experiencial (Colliere, 2003). Nesta perspetiva,
percebe-se que quando uma dimensdao é afetada o todo fica comprometido. Segundo
Pepin, Kérouac e Ducharme (2017) a pessoa € vista como um ser total e Unico, que
experiencia ao longo do tempo momentos de ordem e desordem, sendo estes Ultimos
capazes de afetar o seu equilibrio. A doenca e hospitalizacéo constituem-se como um
desses periodos, em que é necessario o cuidado e conforto oferecido pelos
profissionais de saude para alcancar a harmonia do ser (Pepin et al., 2017).

A enfermagem resulta da forma como os enfermeiros abordam a relacéo entre
0 cuidado, a pessoa, a saude e o ambiente. No ambito desta ciéncia, o cuidado &
entendido como uma relagéo estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa, num
determinado ambiente, com o objetivo de contribuir para o seu bem-estar e para a sua
saude (Pepin et al., 2017). Para Hesbeen (2000) cuidar em enfermagem pressupde
acompanhar a pessoa numa situagédo de vulnerabilidade, com a intenc&o ajuda-la a
tornar a situagao vivida mais confortavel, contribuindo para a sua saude e bem-estar.
Watson (2002, 2018) refere-se ao cuidar como uma atitude de responsabilizacao,
desenvolvimento e envolvimento afetivo com o Outro, pressupondo conhecimentos e
intervencdes que visam a preservacdo da dignidade humana e a promog¢édo da
maximizacgdo da saude. Ainda segundo esta autora cuidar do ser humano é um ato
que carece de confianca e dedicacdo, em que o conforto e a ternura sao elementos

essenciais para que o cuidado va ao encontro das necessidades do Outro (Watson,
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2002, 2018). A autora considera que o conforto afeta o desenvolvimento interno e
externo da pessoa, sendo que as intervengdes de enfermagem, designadas medidas
de conforto, poderéo atuar a fim de promover o seu bem-estar Watson (2002, 2018).

A promocéao do conforto esta intimamente ligada ao cuidar em enfermagem ja
desde Florence Nightingale, que considerava o sofrimento e o desconforto como um
resultado das inadequacdes do ambiente e das acdes do enfermeiro (Kolcaba, 1991).
De acordo a Academia das Ciéncias de Lisboa (2001) o termo conforto é definido
como aquilo que alivia fisicamente, revigora ou conforta; aquilo que proporciona
comodidade e bem-estar, contribuindo para o bem-estar fisico; consolo, apoio e &nimo
recebido num momento de aflicdo ou preocupacdo. O conceito de conforto é
considerado na literatura cientifica como um estado, uma condi¢do, uma intervencao
e um processo que subentende o ato de acalmar, animar, proporcionar e oferecer
protecdo (Lowe & Cutcliffe, 2005). Este € o conceito central da Teoria do Conforto,
desenvolvida por Katharine Kolcaba, desde o final da década de 80. A autora define
conforto como a experiéncia holistica de satisfacdo (ativa, passiva ou cooperativa) das
necessidades humanas basicas de alivio, tranquilidade ou transcendéncia, derivadas
de situacBes de saude stressantes, nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural
e ambiental (Kolcaba, 1991, 1994, 1995, 2003, 2013). A teoria assenta nos
pressupostos de que o0s seres humanos tém respostas holisticas a estimulos
complexos, que o conforto € um resultado holistico desejavel em enfermagem e que
0os seres humanos esforcam-se por satisfazer as suas necessidades béasicas de
conforto (Kolcaba, 1991, 1994, 1995, 2003, 2013).

Na teoria de Kolcaba séo apresentados trés tipos de conforto, frequentemente
continuos, sobrepostos e interdependentes entre si, sdo eles: alivio, tranquilidade e
transcendéncia. O alivio € quando o cliente vé uma determinada necessidade
satisfeita, permitindo-lhe voltar & funcdo anterior. A tranquilidade prende-se com um
estado de calma ou contentamento, necesséario para o desempenho eficiente do
cliente. Por sua vez, a transcendéncia significa a superacdo do cliente, que ao
ultrapassar os seus problemas ou dor consegue melhorar as suas capacidades
através da interacdo enfermeiro-cliente. Este ultimo tipo de conforto prevé como
resultado final um desempenho extraordinario do cliente, no entanto, para que iSso
aconteca, é necessaria a auséncia de preocupacoes e dificuldades, sendo as medidas
de conforto essenciais para fortalecer a pessoa (Kolcaba, 1991, 1994, 1995, 2003,
2013). Em ambiente hospitalar sdo poucas as situacoes em que o cliente atinge o

conforto absoluto, devido a existéncia de desconfortos dificeis de aliviar ou
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tranquilizar, pelo que deve haver um esfor¢co conjunto e o enfermeiro deve encoraja-
lo a superar as adversidades da experiéncia (Kolcaba, 1991, 1994, 1995, 2003, 2013).

Numa dtica holistica a autora considera quatro contextos em que o conforto
deve ser assegurado: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 1991,
1994, 1995, 2003, 2013). Este quadro de referéncia tem sido também utilizado em
enfermagem pediatrica, area que tem como foco de cuidados a crianca e familia,
considerando as necessidades e especificidades deste bindbmio. Nesta perspetiva a
crianca deve ser tida em conta no processo de cuidados como uma pessoa com
mente, corpo e necessidades especificas, em crescimento e desenvolvimento,
vulneravel e dependente, exigindo cuidados de enfermagem especializados para a
satisfacdo das necessidades de conforto e otimizacdo da saude (Hockenberry &
Barrera, 2014). Segundo Kolcaba (1991, 1994, 2003, 2013) o conforto fisico diz
respeito as sensacdes corporais e homeostasia, como por exemplo a dor, nauseas,
vomitos, febre, tosse, obstrugcdo nasal, diarreia ou desidratagdo. No a&mbito do cuidado
a crianca, estas estao muitas vezes relacionadas com a realizacdo de procedimentos
invasivos, pelo que o enfermeiro deve prestar cuidados o menos traumaticos possivel,
a fim de manter o desenvolvimento infantil saudavel (Kolcaba & DiMarco, 2005). O
conforto psicoespiritual prende-se com a autoconsciéncia e significado de vida,
compreendendo aspetos mentais, emocionais e espirituais como a ansiedade, medo,
vergonha, sentido da doenca e da vida, esperanca e apoio espiritual e religioso
(Kolcaba, 1991, 1994, 2003, 2013). Aqui deve estar implicita a presenca dos pais e 0
estabelecimento de uma relacdo de confianca e motivagdo para que a crianga e familia
ultrapassem o sofrimento causado pela doenca e hospitalizacao (Kolcaba et al., 2005).
O conforto sociocultural inclui os cuidados sensiveis a cultura, que estéo relacionados
com questdes familiares, relacionais, culturais e tradicbes, tais como barreiras
linguisticas, presenca ou visita de familiares e amigos, manutencdo das rotinas,
preferéncias no vestuario, continuidade de cuidados e planeamento da alta,
problemas sociais e financeiros (Kolcaba, 1991, 1994, 2003, 2013). Assim, o
enfermeiro deve respeitar a cultura da crianca e familia, adequando os seus cuidados
(Kolcaba et al., 2005). O conforto ambiental compreende o meio envolvente e depende
de fatores como a temperatura, luz, ruido, cor, privacidade, condicbes para 0s
familiares descansarem e ambiente familiar, tranquilo e acolhedor (Kolcaba, 1991,
1994, 2003, 2013). Este tipo de conforto influencia a adaptagéo da crianca e familia
ao meio hospitalar, pelo que é benéfica a criagdo de um ambiente favoravel ao seu

bem-estar através da brincadeira (Kolcaba et al., 2005).
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No quadro de referéncia de Kolcaba (2003) os quatro conceitos
metaparadigmaticos sdo Enfermagem, Pessoa, Ambiente e Saude. A Enfermagem é
descrita como a avaliagao intencional das necessidades de conforto do cliente, com
delineamento de medidas de conforto para satisfazer essas necessidades e
reavaliacdo apos implementacdo dessas medidas para saber se foram ou nao
eficazes. A avaliacdo pode ser objetiva, através da observacao que o enfermeiro faz
das altera¢gGes de comportamento do cliente, ou subjetiva, pela verbalizagéo do cliente
de como se sente. A Pessoa é quem recebe os cuidados e pode ser individuo, familia
ou comunidades gque necessitem de cuidados de saude. O Ambiente diz respeito aos
fatores externos que incluem qualquer aspeto que envolva o cliente, familia ou meios
institucionais que possam ser manipulados pelo enfermeiro para melhorar o conforto.
Finalmente, a Saude representa o o6timo funcionamento do cliente, familia ou
comunidade, considerando as necessidades de conforto por si definidas (Kolcaba,
2003).

As intervencbes de enfermagem promotoras de conforto sdo acgles
intencionalmente planeadas para aumentar o conforto (Kolcaba, 2003). Estas
intervencdes dividem-se em trés categorias: de alivio, para manter a homeostasia e
controlar a dor; de orientagdo, para aliviar a ansiedade e promover esperanca, dar
informacgdes e explicar procedimentos; e de conforto da alma, para fazer as criancas
e familias sentirem-se cuidadas e fortalecidas através de visitas especiais ou
brincadeiras (Kolcaba et al., 2005). Dada a concec¢éo holistica, percebe-se que as
necessidades de conforto se relacionam entre si, pelo que ao satisfazer determinada
necessidade, as intervencdes irdo influenciar outras componentes, tendo efeitos
diretos e indiretos na totalidade da pessoa (Kolcaba, 1991, 1994, 1995, 2003, 2013).
Através destas intervencdes, o enfermeiro pretende minimizar os aspetos negativos
associados a hospitalizacdo, amenizar as situagbes traumaticas e realcar 0s
sentimentos positivos da crianca, pelo que o conforto se constitui como parte
integrante dos cuidados de enfermagem pediatrica (Kolcaba et al., 2005).

Ao “dar, quando presta cuidados, atengao a pessoa como uma totalidade unica,
inserida numa familia e numa comunidade” (OE, 2015a, p. 97) o enfermeiro esta a
promover a humanizacédo dos cuidados, que se assume como pilar fundamental no
cuidar e na promoc¢do do conforto. Porém, este era um aspeto pouco presente nos
cuidados pediatricos até ao lancamento da Carta da Crianca Hospitalizada, em 1988,
que veio dar voz aos direitos da crianca hospitalizada, contribuindo para a

humanizacéo dos cuidados nesta area. O documento ressalva principios basicos em
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pediatria como o direito da crianca ao acompanhamento dos pais, a cuidados que
minimizem o seu sofrimento e dor e a beneficiar de jogos, recreios e atividades
educativas adequadas a idade (European Association for Children in Hospital [EACH],
2009). A promocao do conforto e a gestao do bem-estar da crianca e familia € um dos
focos de intervencdo do EEESIP, como descrito no Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESIP, sendo um requisito para a garantia da qualidade dos cuidados

prestados (Regulamento n.° 422, 2018).

1.2. A hospitalizacao: vivéncia da crianc¢a, do jovem e da familia

Os processos de saude-doenca representam para a crianca situagdes de crise
geradoras de stress e sofrimento, pois implicam uma mudanca do estado de saude
habitual e da rotina ambiental (Tavares, 2011; Sanders, 2014). Deste modo, a
hospitalizacdo carateriza-se como uma situacdo stressante e traumatica para a
crianga, pois esta perante um ambiente que desconhece (Diogo, Vilelas, Rodrigues &
Almeida, 2016; Caleffi et al., 2016). Os principais fatores de stress associados a
hospitalizacdo incluem a ansiedade de separacdo, dos pais e das pessoas de
referéncia, a perda de controlo e autonomia, 0 medo do desconhecido, as lesdes
corporais, dor, desconforto e mutilagdo e o medo da morte (Algren, 2006; Mombelli,
Costa, Marcon & Moura, 2011; Sanders, 2014). As respostas, comportamentos e
estratégias de conforto da crianca, diferem consoante 0 seu estadio de
desenvolvimento, experiéncias de doenca ou hospitalizacdo prévias, gravidade do
diagndstico e sistemas de apoio disponiveis (Sanders, 2014; Diogo, Vilelas, Rodrigues
& Almeida, 2015).

Durante os primeiros anos de vida a crianca apresenta um namero limitado de
mecanismos de defesa para gerir o stress, necessitando de apoio externo para
ultrapassar as crises da doenca e hospitalizacdo (Tavares, 2011; Sanders, 2014). Por
sua vez, as criancas mais velhas e os adolescentes valorizam a sua independéncia e
produtividade, necessitando de maior seguranca, orientacado parental e informacgao
sobre o seu estado fisico (Sanders, 2014). A informacéo nestas idades € um elemento
essencial no processo de preparacéo psicologica porgue tem um alto potencial redutor
de ansiedade e elimina dudvidas acerca dos procedimentos (Carvalho, Silva &
Machado, 2016). Neste sentido, o enfermeiro deve ser empéatico e compreensivo, de
forma a amenizar essa situacéo através de um ambiente acolhedor, da presenca dos

familiares e pessoas significativas, de atividades recreativas, do fornecimento de
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informacédo e da atencdo afetiva por parte da equipa de saude (Sanders, 2014;
Andrade, Freitas & Marques, 2015).

A presencga dos familiares constitui-se como uma necessidade para a crianga e
familia, pois esta € considerada a unidade base de cuidados a crianca que proporciona
um ambiente protetor e de apoio para que esta cresca, se desenvolva e maximize o
seu potencial de desenvolvimento (Hockenberry et al., 2014). A equipa de
enfermagem deve ter em conta que a presenca da familia é responsavel por fatores
positivos relacionados com a estabilidade da crianga, promovendo a satisfacdo da
maioria das suas necessidades de conforto e seguranca, além de contribuir com
informacgdes significativas (Salgado, Bittencourt & Salgado, 2018). Esta perspetiva
estd na base da filosofia dos CCF, na qual assentam os cuidados de enfermagem
pediatrica.

Os cuidados centrados na crianca e na familia séo vistos como uma abordagem
para o planeamento, prestacdo e avaliacdo de cuidados de salude baseados em
parcerias benéficas para os profissionais de saude, criancas e familias (Institute for
Patient and Family-Centered Care, 2011; American Academy of Pediatrics [AAP],
2012). O objetivo major passa por promover a saude e o bem-estar da crianca e familia
e restabelecer o seu controlo e dignidade. Assenta nos conceitos basicos da dignidade
e respeito, partilha de informacédo, participacdo nos cuidados e colaboracdo no
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de politicas de saude, tendo em
consideracdo as crencas e valores, diversidade cultural, étnica, racial e
socioecondémica da familia (Institute for Patient and Family-Centered Care, 2011; AAP,
2012).

Na area da saude infantil e pediatria, defende-se os CCF como uma filosofia
gue reconhece a familia como constante na vida da crian¢ga, em que o enfermeiro
considera as necessidades de todos os membros da familia, visando a tomada de
decisdo partilhada entre criancas, familias e enfermeiros (Hockenberry et al., 2014,
Smith, 2018). O enfermeiro deve envolver a crianga e familia para colaborarem no
planeamento dos cuidados e na tomada de decisdo, satisfazendo todas as suas
necessidades (Sanders, 2014). Na sua base esta a comunicacdo e a relagcao
estabelecida entre a familia e a equipa multidisciplinar, que leva a considerar a familia
como parceira na prestacdo de cuidados, ouvindo e valorizando as suas
preocupacdes e 0 seu conhecimento sobre a crianga (Harrison, 2010; Uhl, Fisher,
Docherty & Brandon, 2013; Smith, 2018; Coyne, Holmstrom & Séderbéck, 2018).
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A perspetiva dos CCF assenta em alguns principios elementares que
contribuem para a prestacdo de cuidados de exceléncia, tais como: reconhecer a
familia como constante na vida da crianca, procurando manter e reforcar os seus
papeéis, lacos e rotinas normais, através da sua presenca e participacdo; facilitar a
colaboracdo entre os profissionais e a familia em todos os niveis dos cuidados de
salde; respeitar a individualidade de cada familia e os seus métodos de coping,
implementando politicas e programas que fornecam suporte desenvolvimental,
emocional e financeiro; fornecer informacdo completa, honesta e sem viés a crianca
e familia; encorajar e facilitar suporte entre familias e em rede; assegurar cuidados de
saude flexiveis, acessiveis e adequados as necessidades identificadas pela crianca e
familia (AAP, 2012).

A filosofia dos CCF tem como primordial funcdo a capacitacdo e o
empoderamento das familias, através do apoio a familia no desempenho das
competéncias parentais. O enfermeiro capacita a familia criando oportunidades e
meios para que esta tome consciéncia das suas capacidades e pontos fortes atuais e
adquira novas competéncias e aprendizagens adequadas as necessidades e
desenvolvimento da crianca. Por sua vez, o empoderamento traduz a interacédo do
enfermeiro com a familia, permitindo que esta mantenha ou adquira um sentido de
controlo sobre a sua vida, aumentando a autoconfianga e seguranga e promovendo
as forcas, habilidades e acdes da prépria familia (Hockenberry et al., 2014).

Neste ambito é fundamental referir de novo a Carta da Crianca Hospitalizada,
que corrobora a filosofia dos CCF ao descrever no segundo e terceiro principios que
“‘uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela,
(...) sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda de salario
(...)(EACH, 2009, p. 7-8); e ao expor no quarto e quinto principios que “as criangas e
0s pais tém o direito a receber uma informacéo adaptada a sua idade e compreenséao
(...) para que possam participar em todas as decisdes relativas aos cuidados de
saude” (EACH, 2009, p. 9-10). Dos CCF emergem varias consequéncias positivas,
como a melhoria da qualidade dos cuidados, aumento da confianga, autoestima e
satisfacdo da crianca e da familia, desenvolvimento dos pontos fortes da crianca e
familia, diminuicdo de medos e ansiedade dos filhos e dos pais e diminuicdo dos
custos em saude (Harrison, 2010; AAP, 2012; Coyne et al., 2018).

Como referido anteriormente, os CCF implicam o estabelecimento de uma
parceria com a crianca e familia, de forma a permitir uma abordagem individualizada

e a minimizar os efeitos adversos que a hospitalizacdo pode ter para ambos,
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melhorando a sua experiéncia (Casey, 2006 citado por Sousa, Antunes, Carvalho &
Casey, 2013). O conceito de parceria de cuidados comecou a ser explorado apds ser
lancada a Declaragdo de Alma-Ata, onde se define como um direito e um dever as
pessoas participarem nas decisdes de saude que lhes dizem respeito (Organizacao
Mundial da Saude [OMS], 1978).

A parceria de cuidados é um processo dinamico, fundamental para a exceléncia
dos cuidados em pediatria. Tem por base uma relagao interpessoal entre enfermeiro,
crianca e familia, que trabalham em conjunto, através de um processo de negociacao,
para atingir um objetivo comum e bem definido (Mendes & Martins, 2012; Sousa
2012). A parceria pressupde igualdade, flexibilidade, respeito pela individualidade do
paciente, comunicacao efetiva e construtiva, partilha de poder e conhecimentos e
tomada de decisédo partilhada (Mendes et al., 2012; Regulamento n.° 351, 2015).
Assim, a crianca e a familia participam ativamente no processo de cuidados, podem
dar opinides e propor solugdes, conforme o que melhor se ajusta ao seu estilo de vida.
Isto pressupde que o enfermeiro considera que ambos sdo detentores de
conhecimento e promove a reflexdo dos membros da familia com o objetivo de
promover o bem-estar da crianca e familia (Mendes et al.,, 2012; Sousa, 2012,
Caldeira, 2018).

Neste sentido, Anne Casey desenvolveu um modelo de parceria de cuidados
em pediatria, que reconhece a familia como o melhor prestador de cuidados da
crianca, pois é quem conhece melhor as suas necessidades. Nesta parceria a crianca
e a familia expressam o seu desejo de participar nos cuidados, estabelecendo-se
objetivos e definindo-se quem presta que tipo de cuidados, bem como o nivel de
envolvimento da familia. Deste modo, o modelo baseia-se no respeito pelas
necessidades e desejos da familia, pelo que se inicia a negociacdo apenas quando
esta o desejar, fornecendo o enfermeiro toda a informacao necesséria para torna-la
capaz de tomar decisfes e participar nos cuidados (Casey, 1993).

Para além do direito a presenca e participagdo dos pais, a crianca também tem
direito a receber CNT, para que a experiéncia de hospitalizagdo seja a mais positiva
possivel. Tal € evidenciado na Carta da Crianca Hospitalizada (EACH, 2009) ao referir
no principio numero quatro que “as agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem
ser reduzidas ao minimo.” (p.9), no principio numero cinco que “deve evitar-se
qualguer exame ou tratamento que nao seja indispensavel.” (p.10) e no principio
numero oito que “a equipa de saude deve ter formacdo adequada para responder as

necessidades psicolégicas e emocionais das criangas e da familia.” (p.13).
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Segundo Hockenberry et al. (2014) os CNT caracterizam-se por cuidados
terapéuticos e humanizados prestados por profissionais de salde, que ndo causem
dano e utilizem intervencdes capazes de diminuir ou eliminar o desconforto fisico e
psicolégico da crianca e familia. Os desconfortos fisicos dizem respeito a todas as
alteracbes que possam ter impacto na sensibilidade da crianca, como a dor,
temperaturas extremas, ruidos fortes, escuriddo ou luminosidade extrema e
imobilizacdo. Por sua vez, os desconfortos psicolégicos podem incluir medo,
ansiedade, tristeza, raiva, vergonha ou culpa. Para implementar estes cuidados com
sucesso, o0 enfermeiro tera de controlar os fatores internos e externos associados aos
procedimentos prestados a crianca e familia, para que estes ndo ponham em causa o
objetivo de prevenir ou minimizar o stress fisico e psicoldgico. Para isto devem ter por
base os principios fundamentais de evitar a separacao da crianca e familia, promover
a sensacao de controlo e reduzir as intervencbes invasivas e a dor corporal
(Hockenberry et al., 2014). De igual modo, Tavares (2011) refere que os CNT
procuram reduzir o stress fisico e psicoldgico, com o propésito de alcancar o bem-
estar maximo da crianca.

Os cuidados de enfermagem prestados a crian¢ca geram, na maioria das vezes,
sentimentos negativos tais como ameaca, desconforto, dor, medo e ansiedade,
competindo ao enfermeiro encontrar estratégias que garantam a seguranca e eficacia
das intervencfes ao mesmo tempo que minimizam o sofrimento por elas causado
(Passos, 2018). Tais estratégias devem estimular a distracdo ativa e envolver a
crianca e a familia. S&o exemplos da prestacdo de CNT a promocédo da relacao da
crianga com os pais durante a hospitalizacéao, a preparacdo da crianga para qualquer
tratamento ou procedimento, o controlo da dor, a garantia da privacidade da crianca,
a oferta de atividades recreativas, o respeito pelas diferengas culturais e a opcéo de
escolha da crianca (Hockenberry et al.,, 2014). Algumas das intervencdes que o
enfermeiro pode pdr em pratica passam por atividades como brincar, jogar!, ouvir
muasica, cantar, pintar, ver televisdo, contar historias incentivar a crianca a ler ou a

conversar com amigos. Tal como referem Hockenberry, Wilson & Winkelstein (2006)

1 Em portugués ambos os verbos brincar e jogar caracterizam a acéo lidica infantil, sendo que brincar
indica uma atividade lidica ndo estruturada e jogar refere-se a uma atividade que envolve os jogos de
regras propriamente ditos (Cordazzo & Vieira, 2007). Brougére e Wajskop (1997) citados por Cordazzo
et al. (2007) afirmam que brincar € uma atividade simbodlica e o jogo é funcional, ou seja, enquanto
brincar tem a caracteristica de ser livre e ter um fim em si mesmo, 0 jogo inclui a presenga de um

objetivo final a ser alcancado, a vitdria.
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uma das intencdes dos CNT é estimular o controlo da crianca, 0 que pode ser

conseguido pela implementacéo da distracdo através de brincadeiras.

1.3. O brincar terapéutico na promocéo do conforto da crianca hospitalizada
Brincar é considerado uma necessidade basica, tal como a nutricdo, saude,
habitacdo e educacgéo, e uma experiéncia humana rica e complexa, fundamental no
processo de crescimento e desenvolvimento infantil. Esta atividade comecou a ser
reconhecida através da Declaracao da International Play Association, em 1961 e da
Convencdo dos Direitos da Crianca, em 1989, assumindo-se como um direito
universal da crianca (Pereira et al., 2010; Mota, Junior & Silva, 2019). A Convencéao
dos Direitos da Crianca (Assembleia Geral das Nacfes Unidas, 1989) é elucidativa no
artigo 31°, ao referir que se reconhece “a crianga o direito ao repouso e aos tempos
livres, o direito de participar em jogos e actividades recreativas préprias da sua idade
e de participar livremente na vida cultural e artistica” (p. 25).

Para a crianca, brincar é uma atividade essencial ao bem-estar fisico,
emocional, mental e social, € comunicacéo e expressao, da-lhe prazer e sentimento
de realizacdo. Esta atividade permite a crianca perceber o que se passa consigo,
libertar medos, raiva, frustracdo e ansiedade, pelo que se n&o lhe for dada a
possibilidade de brincar, podera desencadear distlrbios de comportamento, tais como
alteracdes do sono, irritabilidade, agressividade, inadequacdo social e atraso no
desenvolvimento (Valeriano & Diogo, 2001; Sanders, 2014). A brincadeira proporciona
distracdo e oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de habilidades, pois
ao brincar a crianga liberta a sua capacidade de criar, reinventar, explorar e dominar
o mundo externo (Engenheiro, Geadas & Lobo, 2016).

As brincadeiras que envolvem criatividade, movimento, interacdo social e
cooperacao, como correr, jogar a bola ou andar de bicicleta, caracterizam o brincar
como uma atividade social, um ato voluntario e espontaneo de crescimento e
desenvolvimento da personalidade e autonomia da crianca, que estimula a
inteligéncia, iniciativa, concentragdo, imaginacdo, coragem, interacdo com os pares e
resolucdo de conflitos (Valeriano et al., 2001; Haiat, Bar-Mor & Shochat, 2003;
Queiroz, Maciel & Branco, 2006). Brincar ajuda a crianca na sua adaptacdo a
realidade, pois para além de ter como fungcbes o desenvolvimento intelectual e
sensorio-motor, socializagdo, criatividade e auto-consciéncia, proporciona alegria,
recriacdo e expressao de sentimentos que permitem alcancar um estado de conforto
(Pereira et al., 2010; Sanders, 2014).
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A OE (2013) citando a Associacao Internacional para o Direito a Brincar (1977)
evidencia que a crianga tem direito a desenvolver atividades lidicas, mesmo nas
situacbes em que a sua saude estd comprometida e necessita de internamento
hospitalar. Sanders (2014) reforca que brincar € uma necessidade de
desenvolvimento que ndo termina quando a crianca adoece ou é hospitalizada. Neste
sentido, o brincar surge como um instrumento terapéutico valioso nos cuidados de
saude, porque ajuda a crianca a lidar com a experiéncia e a dominar a realidade (Mitre
& Gomes, 2004).

De acordo com Oliveira, Dias e Roazzi (2003) e Hockenberry et al. (2006) o
brincar no hospital pode ser dirigido, quando implica uma programacao e estruturacao
onde a crianga manipula e explora os materiais com que se confronta durante o
internamento; ou livre, quando é natural e espontaneo e a crianca brinca com todos
0S materiais disponiveis. Contudo, para o brincar se tornar parte integrante dos
cuidados de enfermagem é necessario considerar a adaptacao do brincar a idade e
desenvolvimento da crianca, a necessidade de reconhecimento e valorizacdo do
brincar pelos enfermeiros e a inclusao do brincar no plano de cuidados de enfermagem
(LeVieux- Anglin & Sawyer, 1993 citado por Pereira et al., 2010).

Segundo Walker (1989) e Sanders (2014) existem dois modos de brincar em
cuidados de saude, a terapia pelo brincar e o brincar terapéutico. Ambos permitem ao
profissional estabelecer uma relacdo com a crianca e possibilitam a crianca expressar
0S seus sentimentos relativos ao seu problema. A terapia pelo brincar é utilizada por
terapeutas treinados e qualificados para diagnosticar um problema psicolégico na
crianca e facilitar a libertacdo de tensfes. Ja o brincar terapéutico ajuda a crianca a
ultrapassar a situacao de crise que esta a viver, ao lidar com as suas preocupacoes e
medos através do desenvolvimento de estratégias de coping.

O brincar pode ser utilizado pelo enfermeiro como um instrumento terapéutico
para ajudar a crianca a adaptar-se ao ambiente hospitalar, vivenciando e
ultrapassando a experiéncia da doenca e hospitalizacdo da forma mais positiva
possivel (Tavares, 2011). Isto significa que é utilizado nas a¢des de enfermagem com
intencao terapéutica, ou seja, o enfermeiro alcanca beneficios para a pessoa cuidada
atraves de intervencgdes individualizadas que promovem a sua recuperagao e o seu
bem-estar (McMahon & Pearson, 1998 citado por Pereira et al., 2010). Assim,
enquanto instrumento terapéutico, o brincar € “(...) um brincar estruturado que objetiva
promover o bem-estar da crianga e aliviar a tensdo quando enfrenta uma situagao

dificil ou desconhecida e precisa ser preparada para procedimentos diagndésticos e
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terapéuticos (...).” (Oliveira et al., 2015, p. 22). O brincar terapéutico tem quatro
funcdes: recreacdo, quando o objetivo principal € o prazer e a distracdo; estimulacao,
ao favorecer o desenvolvimento sensoério-motor, intelectual, social e a criatividade;
socializacdo, ao permitir que a crianca vivencie papeis sociais e aprenda a relacionar-
Se com 0s outros; e catarse, quando possibilita a dramatizacao de papéis por forma a
aliviar a tensdo emocional e resolver os conflitos (Kiche & Almeida, 2009). Sanders
(2014) acrescenta a transmissao de seguranca, minimizacdo da ansiedade de
separacdo e colocacdo da crianca num papel ativo, com oportunidade de fazer
escolhas e estar no controlo.

O brincar terapéutico € um dos métodos mais eficazes na diminuicdo do medo
e do stress associado a hospitalizacéo e na construcdo de uma relacao de confianca,
promovendo na crianca uma sensacdo de bem-estar e seguranca, autocontrolo e
capacidade para lidar com a situacéo, sendo indispensavel na promoc¢ao do conforto
da crianca e familia. Através do brincar o enfermeiro consegue aproximar-se da
crianca e esta pode receber informacdes sobre os procedimentos e expressar 0S
sentimentos negativos associados a vivéncia hospitalar, o que levara a resultados
terapéuticos como a estabilidade emocional e a adaptacdo a experiéncia (Pereira et
al., 2010; Sanders, 2014). Para além disso, o profissional pode ainda avaliar o
desenvolvimento fisico, intelectual e social através da complexidade do
comportamento que a crianga apresenta a brincar. Isto significa que as sessdes de
brincadeira servem nao s6 como método de avaliacao, para perceber o conhecimento
e percecao da crianca sobre a sua situacdo de doenca, mas também como
instrumento de intervencdo (Hockenberry, 2014).

Watson (2002, 2018) cré que cuidar se baseia na expresséao e libertacdo de
sentimentos, pelo que o brincar pode ser um instrumento terapéutico Util na promocéo
do conforto da crianca e familia, uma vez que através da brincadeira a crianca liberta
a sua capacidade de criar e reinventar o mundo, o que facilita a compreenséo e a
interpretacdo de sentimentos negativos e o estabelecimento de vinculos afetivos entre
o enfermeiro, a crianca e a familia. Esta atividade é realizada pelo enfermeiro com
intencionalidade terapéutica para apoiar a crianca e familia na adaptacdo ao ambiente
desconhecido e na recuperacdo apds experiéncias assustadoras ou dolorosas, de
maneira a sentirem estabilidade e conforto (Kolcaba et al., 2005).

Consoante a finalidade da intervencéo, o enfermeiro pode selecionar o tipo de
brinquedo terapéutico mais adequado. O brinquedo dramatico € aquele que permite a

crianca exteriorizar sentimentos, desejos e experiéncias e ser ativa na brincadeira ao
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assumir papeis sociais; o brinquedo capacitador de funcdes bioldgicas ajuda a crianca
a compreender e a aprender a utilizar as suas capacidades fisiologicas de acordo com
a sua nova condi¢éo de vida; e o brinquedo instrucional é utilizado para preparar a
crianca para procedimentos, exemplificando no brinquedo e permitindo que ela
manuseie o material (Ribeiro, Maia & Sabatés, 2002 citado por Caleffi et al., 2016).

A familia deve ser incluida em todos os cuidados a criang¢a, sendo igualmente
pertinente integra-la no brincar, uma vez que assume a funcdo de mediadora da
confianca entre a crianca e o enfermeiro, ja que a crianca tendera a ver o profissional
como uma pessoa em quem pode confiar se perceber que a familia também confia
(Bjork, Nordstrom & Hallstrém, 2006 citado por Pereira et al., 2010). Além disso, incluir
a familia nas sessdes de brincar terapéutico contribui para que a mesma compreenda
0s beneficios para os seus filhos e estimula-a a demonstrar os seus medos e
preocupacdes com a hospitalizacao (Caleffi et al., 2016).

Posto isto, percebe-se que o brincar deve fazer parte do processo de
enfermagem, pois utilizando os brinquedos para auxiliar a crianca hospitalizada a
compreender a situacdo de mudanca, o enfermeiro promove o desenvolvimento
infantil e possibilita uma assisténcia menos traumatica, focada nas necessidades de
conforto da crianga, o que confere humanizagdo e sensibilidade aos cuidados
prestados (Jansen, Santos & Favero, 2010; Lemos et al., 2016). Dado que o brincar é
um instrumento terapéutico essencial na promoc¢do do conforto da crianca
hospitalizada, acredita-se que o enfermeiro deve considerar esta a maneira mais
adequada para se aproximar da crianga, pois permite desenvolver um melhor

relacionamento entre ambos e criar vinculos afetivos (Engenheiro et al., 2016).
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

No decurso da minha pratica profissional deparo-me diariamente com o impacto
que a hospitalizacdo tem para a criancga, percebendo, através da comunicacao verbal
e ndo-verbal, os seus sentimentos de medo, ansiedade e sofrimento. Estes s&o
consequéncia de multiplas situagdes, como a admissao no servico, a realizacdo de
exames e procedimentos dolorosos, a mobilizacdo apds cirurgia ou a auséncia dos
pais. O alivio destes sentimentos e, consequentemente, a promoc¢ao do conforto da
crianga constitui-se como uma prioridade para mim durante a prestacao de cuidados.

O cuidar em pediatria implica ter em conta que os processos de saude-doenca
representam para a crianga e familia uma situacéo de crise, muitas vezes traumatica.
Tendo como objetivo diminuir ou eliminar o desconforto fisico e psicolégico da crianca
e familia para tornar a hospitalizacdo o menos negativa possivel, o brincar terapéutico
assume especial importancia neste processo, uma vez que o brincar € a linguagem
universal da crianca (Sanders, 2014). Esta atividade € essencial para o
desenvolvimento fisico, emocional, mental e social da crianca e permite-lhe
exteriorizar as suas preocupacdes, a0 mesmo tempo que possibilita ao enfermeiro
aproximar-se e quebrar barreiras inerentes aos cuidados de saude (Valeriano et al.,
2001; Pereira et al., 2010; Sanders, 2014). O brincar terapéutico enquanto instrumento
utilizado pelo enfermeiro promove na crianca uma sensac¢do de confianca e
autocontrolo e uma melhor compreenséo dos procedimentos a serem realizados, pelo
que é uma 6tima estratégia para minimizar o sofrimento da crianca e familia.

Reconheco que a brincadeira é utilizada pelos enfermeiros do servico onde
exerco funcdes para interagir com as criancas e também como estratégia para o alivio
da dor, através da distracdo durante procedimentos dolorosos. No entanto, isto nem
sempre é realizado de forma uniforme e com intencionalidade terapéutica. De acordo
com a minha percecao e observacdo da pratica no meu contexto de trabalho e em
didlogo informal com profissionais e colegas, identifiquei alguns fatores que limitam o
uso do brincar terapéutico: a falta de tempo é muitas vezes referida como um fator
dificultador devido a acumulacdo de atividades administrativas, burocraticas e
assistenciais resultantes da escassez de recursos humanos, o que leva a sobrecarga
de trabalho e, portanto, a necessidade de priorizar outras intervengdes do processo
de cuidados. Varios colegas também mencionaram que a falta de formacgéao e/ou
experiéncia se refletia em inseguranca na utilizacao e escolha dos materiais didaticos

mais adequados a cada estadio de desenvolvimento.
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Perante isto, identifiquei como problema a utilizacao ndo estruturada e uniforme
do brincar terapéutico como instrumento nos cuidados de enfermagem a crianca
hospitalizada. Considero ser pertinente e importante abordar este tema, tendo como
objeto de estudo a utilizacdo do brincar terapéutico na promocao do conforto da
crianca, com a intencao de tornar a experiéncia da hospitalizacdo o menos traumatica

possivel.
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3. METODOLOGIA

A intencdo deste percurso formativo passa por desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados
que visem a promocdao do conforto e bem-estar da crianca e familia nos processos de
saude-doenca. De acordo com Alarcao e Rua (2005) competéncia é a capacidade de
utilizar os saberes para agir em concordancia com a situacao, o que implica ter uma
resposta articulada entre o que fazer, a quem, porqué e para qué, e a0 mesmo tempo
conhecer os limites do seu saber, isto é, o seu ndo-saber. Posto isto ser competente
implica saber o que fazer em cada situacdo concreta (Alarcdo et al., 2005). A OE
(2017) refere que

a nocao de competéncia é entendida como um conjunto de saberes indissociavelmente ligados
a formacao inicial de base e a experiencia da accdo adquiridas ao longo do tempo que
sobressai em situacdes concretas de trabalho. E um saber agir complexo que se apoia na
mobilizacdo e combinagcdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos,

devidamente aplicados a uma determinada situacao (p. 2).

A elaboracgédo deste relatorio assenta numa metodologia descritiva, de andlise
critica e reflexiva, sobre a préatica nos contextos de estagio, recorrendo a evidéncia
cientifica, aos referenciais tedricos de enfermagem e aos reguladores da profissao,
para a sua fundamentacéo. A reflexdo constitui-se como um método de aprendizagem
gue promove a compreensao das situacdes, permite a reconstrucéo dos saberes e a
aprendizagem pela transformacdo do conhecido (Schoén, 1987). O pensamento
reflexivo pode ser utilizado como método de trabalho, na medida em que permite ao
profissional produzir conhecimentos com base na sua prética através de atividades
intelectuais e afetivas (Boud, Keogh, & Walker, 1985 citados por Peixoto & Peixoto,
2016; Netto, Silva & Rua, 2018). Deste modo, através da prética reflexiva a pessoa
pode perceber e criticar 0s conhecimentos tacitos, aqueles que se formam atraves
das experiéncias repetitivas de uma prética especializada, com o objetivo de criar uma
situacao nova, clara e coerente, ou seja, atribuir um novo significado as situacdes de
incerteza ou singularidade que a pratica permitiu experienciar (Dewey, 1910 citado
por Peixoto et al., 2016; Schon, 1983 citado por Peixoto et al., 2016). A pratica reflexiva
torna-se importante para o desenvolvimento de competéncias, sendo estas essenciais
para a prestacao de cuidados de qualidade, uma vez que o profissional competente
“é aquele que evidencia qualidade no seu desempenho, isto €, «aquele que executa
bem, que nao falha», aquele que proporciona qualidade aos clientes com os quais
interage” (Alarcao et al., 2005, p. 375).
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Segundo Benner (2001) a experiéncia decorrente da préatica, quando
acompanhada de reflexdo critica, permite alcancar conhecimento essencial para o
desenvolvimento profissional. Isto revela-se num contexto de aprendizagem
experiencial, em que a experiéncia se torna formadora apos ser refletida (Pineau,
1991 citado por Pires, 1999). A aprendizagem experiencial consiste num processo em
que ndo sO se considera importante para a aprendizagem a reflexdo ap6s uma
experiéncia, mas também a reflexdo durante a experiéncia, ou seja, pensar sobre 0
que se faz no momento da acédo, de forma a compreender os problemas e a
perspetivar solucdes futuras (Schon, 1987). Através da avaliacdo e da reflexdo sobre
a prética torna-se possivel detetar falhas e possiveis estratégias de melhoria,
perspetivando a evolugao profissional (Zeichner, 1993). A aprendizagem experiencial
é fundamental para o desenvolvimento do conhecimento e para a sua utilizacdo na
pratica clinica, integrando a teoria e as experiéncias através da reflexdo (Kolb, 2015).

Os estagios clinicos sdo entendidos como os momentos de observacao e
intervencdo em contextos de servicos de salude, com o objetivo de desenvolver
capacidades, atitudes e competéncias (Alarcdo et al., 2005). Neste sentido, os
contextos de estagio constituem-se como oportunidades Unicas e enriqguecedoras
para a formacdo e reflexdo, pois apesar de a teoria oferecer explicacbes e
formalizacbes do conhecimento, a pratica € mais complexa e apresenta uma maior

diversidade de realidades e situacdes (Benner, 2001).
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4, DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO DE ESTAGIO:
DESENVOLIMENTO DE COMPETENCIAS

Uma vez apresentadas as concecfes de enfermagem pediatrica e a
problematica em estudo que sustentam este percurso formativo, pretende-se agora
fazer uma descricdo e analise reflexiva das experiéncias de estagio, de modo a
explanar as competéncias adquiridas. O percurso de estagio permitiu-me associar 0s
conhecimentos tedricos aos conhecimentos empiricos, decorrentes da minha
experiéncia profissional e das novas situacdes que pude vivenciar, constituindo-se
como um periodo de grande relevancia para a minha aprendizagem, que me permitiu
adquirir competéncias de EEESIP essenciais para contribuir para a exceléncia dos
cuidados de enfermagem. O desenvolvimento de competéncias foi um processo
dindmico e continuo, baseado na relacdo que estabeleci com o meio (contextos de
estagio) e na reflexdo sobre a minha pratica de cuidados.

Tendo em vista a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianca, jovem e familia em consonancia com a abordagem do tema do brincar
terapéutico na promocao do conforto da crianca hospitalizada, definiram-se como
objetivos gerais desenvolver competéncias de EEESIP no cuidar da crianca,
jovem e familia em diferentes situac6es de saude-doenca e estadios de
desenvolvimento, que contempla trés objetivos especificos, e desenvolver
competéncias de EEESIP para a promocao do conforto da crianca hospitalizada
com recurso ao brincar terapéutico, que contempla dois objetivos especificos. O
presente capitulo tera varios subcapitulos, organizados de acordo com os objetivos
especificos tracados. Apés definidos os objetivos foi possivel delinear as atividades a
realizar em cada contexto, numa légica de crescente complexidade, através da
elaboracdo de um guia orientador de estagio (Apéndice Il). A discussdo deste
documento com a enfermeira orientadora, bem como conhecer o funcionamento e
organizacao do servico, foram atividades transversais a todos 0s contextos de estagio,
tendo como objetivo adequar as atividades e o0s recursos tanto as minhas
necessidades formativas, como as necessidades dos cuidados, dos profissionais e
das criangas, dos jovens e das familias. As diferentes atividades tiveram em conta as
especificidades de cada contexto, sensibilizando a equipa de enfermagem para a
tematica do projeto, de forma a ampliar os conhecimentos dos profissionais de saude

neste ambito.
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Os varios contextos de estagio contribuiram para o desenvolvimento deste
relatorio, permitindo-me responder aos objetivos propostos e desenvolver
competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP, ndo s6 no ambito da promocéo
do conforto da crianca hospitalizada através da utilizacao do brincar terapéutico, mas
também numa perspetiva de promocao da saude, prevencéo da doenca, tratamento
e recuperacgdo, respeitando os principios de proximidade, parceria, capacitacéo,
direitos humanos e da criangca, numa abordagem holistica, ética e culturalmente
sensivel (Regulamento n.° 351, 2015).

O enfoque no brincar foi transversal ao longo do percurso de estagio com a
intencé@o de favorecer o crescimento e desenvolvimento saudavel e maximizagao da
saude da crianca, jovem e familia. A promocao do conforto com recurso ao brincar
terapéutico na prestacdo de cuidados permitiu-me salvaguardar os direitos da crianca,
mantendo o respeito pela sua autonomia e vulnerabilidade em todos os contextos.
Deste modo, a minha atuacdo foi norteada pelo que vem descrito no Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro, na medida em que todas as atividades foram realizadas
com a preocupacao pela defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana,
respeitando a sua integridade biopsicossocial, cultural e espiritual e priorizando
sempre o alivio da dor e do sofrimento da crianca, jovem e familia, numa perspetiva
holistica baseada no principio da beneficéncia e ndo maleficéncia (OE, 2015a).

Ao longo dos varios subcapitulos que se sucedem irei fazer uma descricdo e
analise reflexiva acerca do meu percurso de estagio, evidenciando os contributos das
atividades realizadas para a aquisicdo de competéncias de EE e EEESIP. As varias
competéncias serdo identificadas ao longo do texto através dos cédigos relativos as
unidades de competéncia e respetivos critérios de avaliacdo, conforme os
Regulamentos de Competéncias Comuns de EE (Regulamento n.° 140, 2019) e
Especificas de EEESIP (Regulamento n.° 422, 2018).

4.1. Estabelecer umacomunicacdo adequada ao estadio de desenvolvimento
da crianca e jovem e a cultura da familia

A comunicacdo constitui-se como um processo de troca e partiiha de

informagbes, sentimentos e emocgles, que se transmite consciente ou

inconscientemente pelo comportamento verbal e ndo verbal. E considerada um

elemento base dos cuidados de enfermagem, pois permite apreender e compreender

as intencdes, as opinides, 0os sentimentos e as emocdes sentidas pela outra pessoa,

facilitando a criacdo de lagos significativos (Phaneuf, 2005; Andrade et al., 2015).
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Neste sentido, este foi um objetivo presente ao longo de todo o percurso de estagio,
uma vez que cuidar implica o relacionamento e interagdo entre o enfermeiro e a
pessoa cuidada. A pesquisa bibliografica sobre técnicas de comunicacédo adequadas
ao estadio de desenvolvimento da crianca e jovem, a identificacdo de técnicas
utilizadas pelos EEESIP para comunicar com o cliente pediatrico e a observacao e
participacdo na interacdo e comunicagao com crianga, jovem e familia, permitiram-me
compreender que a capacidade de comunicacdo adequada as caracteristicas da
crianca, jovem e familia € uma competéncia fundamental do EEESIP. Isto foi essencial
para desenvolver uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializada no
estabelecimento da relacdo com a criancga, jovem e familia através da comunicagao.

A comunicagao consiste num meio essencial para estabelecer a relacao e para
realizar a avaliacao inicial da crianca e familia, pelo que as técnicas de comunicagao
utilizadas pelo enfermeiro contribuem para a prestacédo de cuidados de enfermagem
holisticos e globais (Hockenberry, 2014; Andrade et al., 2015). O acolhimento € o
primeiro momento de interacdo entre o enfermeiro e a crianga e familia, sendo fulcral
para o estabelecimento de uma relacdo futura entre ambos. O enfermeiro deve
guestionar o nome da crianca e familia e deve apresentar-se pelo nome, pois é
importante que os conheca para possibilitar criar empatia e estabelecer uma relagao
mais proxima, criando um ambiente terapéutico e facilitador da comunicacao e relagéo
de confianca (Jorge, 2004; Hockenberry, 2014). Tanto em contexto de consulta na
UCSP e na CDI, como em meio hospitalar, a comunicacao e interacdo com as crian¢as
e familias teve inicio com o acolhimento, tornando-se uma preocupacao apresentar-
me pelo nome e questionar os pais e/ou a crianga sobre o seu nome ou qual o nome
pelo qual preferiam ser chamados. Ao apresentar-se pelo nome o enfermeiro favorece
a sua aproximacdo com a familia, permitindo que se crie uma relacdo de ajuda,
através da clarificacdo das necessidades, expectativas e objetivos da crianca e familia
(Jorge, 2004). O acolhimento e a apresentacdo pelo nome assumiram especial
importancia em situacdes em que néo existia qualquer relacdo prévia entre a crianga
e familia e os profissionais, como numa primeira consulta ou no SUP.

Nos contextos de urgéncia a triagem € onde ocorre 0 primeiro encontro com a
crianga, jovem e familia, considerando-se o momento ideal para proporcionar um
contacto acolhedor e transmitir confianca e empatia, de modo a influenciar
positivamente a relagéo terapéutica e a prestagdo de cuidados (Fernandes, 2012).
Contudo, durante o meu estagio no SUP percebi que a pandemia veio dificultar esta

tarefa, pois os profissionais tinham de estar devidamente protegidos com o0s
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equipamentos de protecdo individual o que aumentava a ansiedade, medo e
desconfianca das criancgas, exigindo ainda mais pericia do EEESIP para comunicar
com a crianca (E3.3.3.). Simultaneamente, o tempo de espera foi varias vezes um
fator que contribuiu para o aumento do stress e ansiedade dos pais, gerando
momentos de confronto que desencadearam niveis de stress elevados para os
profissionais, o que foi essencial para desenvolver uma comunicagao assertiva e uma
capacidade de gestéo e resolucao de conflitos (D1.2.). Tal refletiu-se numa situacéo
gue decorreu com uma crianga de etnia cigana a qual tinha sido atribuida uma pulseira
verde e que aguardava para ser observada pelo médico. O pai da crianca estava
indignado com o tempo de espera e dirigiu-se a sala de triagem com uma postura
exaltada, falando num tom de voz elevado. Perante isto procurei comunicar com o pai
num tom de voz calmo e explicar-lhe que apesar da situacdo do seu filho ser
importante as criancas eram chamadas de acordo com a gravidade das suas queixas,
pelo que teria de aguardar um pouco. Desta forma tentei mostrar-lhe que havia
situacdes mais urgentes, contudo sem desvalorizar a situacao do seu filho.

A compreensdo das caracteristicas tipicas de cada estadio de
desenvolvimento, bem como do desenvolvimento da linguagem e do pensamento,
facilitaram a aquisicdo de competéncias para comunicar com a crianca (Hockenberry,
2014). Os estagios na UCSP, Neonatologia e SUP permitiram-me estabelecer e
desenvolver a comunicac¢ao com o recém-nascido (RN) e o lactente. Nesta faixa etaria
a crianca nao consegue usar palavras, comunicando as suas necessidades e
sentimentos através de comportamentos e vocalizacées ndo verbais, tais como o
sorriso, os sons, o olhar ou o choro (Hockenberry, 2014). As técnicas de comunicacdo
utilizadas foram o toque, através do colo, palmadinhas suaves ou festas na cabeca e
na face, a contencgéo, o falar em tom de voz calmo e o cantar ou por a tocar cancdes
de embalar. Segundo Hockenberry (2014) as medidas como o abrago, o tom de voz
suave e o toque transmitem conforto e tranquilidade ao bebé, pelo que foram Uteis e
eficazes durante momentos de agitagdo, auséncia dos pais ou realizacdo de
procedimentos dolorosos, enquanto medida ndo farmacoldgica de gestdo da dor,
contribuindo para a satisfacdo do conforto de alivio e tranquilidade (Kolcaba, 2003;
Kolcaba et al., 2005). A atencdo dos lactentes mais velhos esta centrada neles
préprios e nos seus pais e tém a capacidade de distinguir entre pessoas familiares e
ndo familiares, motivo pelo qual qualquer estranho é considerado uma ameaca
(Wilson, 2014a). Isto foi evidente numa situagéo ocorrida com um bebé de sete meses
internado na sala de observacdo do SUP, durante breves periodos de auséncia da
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mae. Nestes momentos tentei distrair o lactente com um brinquedo e pegar-lhe ao
colo na mesma posi¢cdo que a méae o fazia, pois tal com referem Hockenberry (2014)
e Wilson (2014a) quando a crianga esta absorvida numa atividade pode n&do notar a
auséncia da méae e deve pegar-se ao colo na posicdo em que 0s pais seguram nela,
uma vez que a maioria das criangcas tem uma posicao preferida e formas de lidar
particulares. Esta intervencao foi de alguma forma eficaz, minimizando os efeitos
decorrentes da ansiedade de separacdo e do medo de estranhos, sossegando o
lactente por alguns instantes, alternado a crianca um estado de choro e agitacdo, com
um estado de conforto e tranquilidade, categorizado por Kolcaba (2003) como um
estado de calma e contentamento.

A crianca em idade toddler caracteriza-se por estar numa fase do
desenvolvimento que envolve a intensa exploracdo e descoberta do ambiente e a
aprendizagem do significado da palavra “ndo” e do poder das birras. O negativismo
caracteristico desta idade leva a crianga a responder de forma negativa a qualquer
pedido, principalmente quando vindo de estranhos (Wilson, 2014b). Esta questao
afeta a sua participacdo e colaboracdo em intervencdes como a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento infantil e monitorizacédo de sinais vitais. Isto decorreu
numa situacdo com uma menina de dois anos que estava muito receosa e dizia que
ndo a tudo o que eu lhe pedia, pelo que baixei-me ao nivel da crianca e dirigi 0 meu
discurso para o “nenuco” que ela tinha, perguntando o seu nome e demonstrando a
avaliacdo da tensao arterial dizendo-lhe que iamos “ver se estava tudo bem com o
bebé”. Uma estratégia de comunicagéao utilizada foi entado iniciar a conversa ao nivel
do olhar da crianca e através de um objeto de transi¢do, tal como sugerido por
Hockenberry (2014). Desta forma consegui aproximar-me da crianca, que comegou a
falar comigo e deixou-me avaliar 0s seus sinais vitais tranquilamente. Além disso, foi
essencial nos varios contextos deixar a crianca explorar o ambiente e os brinquedos
disponiveis na sala de consulta e na sala de atividades, deixando que a mesma
tomasse iniciativa na interacdo, permitindo-lhe fazer escolhas e tomar controlo sobre
a situagao (Wilson, 2014b).

O contacto com criancas em idade pré-escolar ocorreu nos contextos de
hospitalizagéo no IP e no SUP. Nesta fase a crianga vé as coisas em fungéo de si e
do seu ponto de vista. O egocentrismo esta muito presente, pelo que é inutil usar a
comparacdo da experiéncia de outra crianga com a intencdo de obter a sua
colaboracdo (Hockenberry, 2014). Jogos imaginativos e de imitagcdo sao tipicos da
crianca pré-escolar (Monroe, 2014; Sanders, 2014), pelo que a disponibilizacédo de
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bonecos com material médico para simular e desmistificar o ambiente hospitalar foram
uma mais-valia na comunicagdo com criangas desta faixa etaria. Procurei também
dizer a crianga o que poderia fazer e como poderia sentir-se, tendo o cuidado de evitar
utilizar palavras como “cateter”, “pica” ou “dor”, pois deve ser evitado o uso de frases
gue possam levar a mas interpretacdes, uma vez que a crianca pré-escolar confere
significados literais as palavras, ndo sabendo separar os factos das fantasias
(Hockenberry, 2014).

A crianca em idade escolar acredita menos no que vé e mais no que sabe e
preocupa-se muito com a integridade corporal, necessitando de explicacbes e
justificagbes para tudo o que se passa em seu redor (Hockenberry, 2014). O
fornecimento de informacgédo antecipatéria sobre os procedimentos a realizar € um
dever do enfermeiro e, simultaneamente, um direito da crianca. As explicacées devem
envolver as etapas do procedimento, o material envolvido e as sensacdes por ele
causadas, utilizando frases simples e claras, de forma a reduzir a ansiedade e medo
da crianca e aumentar o seu autocontrolo (OE, 2013). A preparagdo da crianca
aguando da realizacdo de procedimentos dolorosos teve lugar nos contextos de
internamento e urgéncia. Foco-me mais concretamente numa situacéo que decorreu
com uma menina de nove anos que ia ser submetida a cirurgia cardiaca, havendo
necessidade de realizar uma puncao venosa para colheita de sangue e colocacgéo de
acesso venoso periférico. Assim, dirigi-me junto da crianc¢a, que estava acompanhada
pela mée, e comecei por lhe explicar que iamos ter de colocar um tubo num dos seus
bracos para tirar uma amostra. Como ela gostava de desenhar, optei por lhe
demonstrar o procedimento através de um diagrama simples, ao mesmo tempo que
Ihe ia mostrando os materiais a ser utilizados e que lhe dizia o que ia sentir: “primeiro
vamos colocar uma fita a volta do teu braco e vais sentir um aperto como se o
estivéssemos a abragar com muita for¢a”. Procurei também dar-lhe estratégias para
se manter calma durante o procedimento, como contar em voz alta e apertar a méo
da mée quando sentisse desconforto no brago, bem como enfatizar os aspetos
positivos da sua realizag&o: “vai ajudar-nos a saber o que se passa com o teu coragao
para o pormos bom e puderes voltar a escola e ver os teus amigos”.

Para além do pensamento concreto, o adolescente também tem a capacidade
de pensar sobre coisas abstratas, tem habilidades de comunicacédo e ja compreende
e tolera melhor a dor e o stress (Saewyc, 2014), sendo mais vulneravel a
hospitalizagdo devido ao receio de comprometimento da integridade fisica e
emocional, de perda de identidade e de controlo e de separagcédo do grupo de pares
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(Figueiredo, Almeida, Santos & Carneiro, 2015). Estes dois ultimos pontos foram
especialmente agravados pela pandemia, devido ao facto de estarem suspensas as
visitas e apenas poder permanecer um acompanhante nos servi¢cos, jA que 0s
adolescentes valorizam as horas de visitas para poderem ter algum tempo privado
com os amigos (Sanders, 2014). Porém na altura em que decorreram 0s estagios a
pandemia ja ndo era algo novo, pelo que, mesmo néo estando hospitalizados, os
jovens ja se tinham habituado a ndo estar com os grupos de pares com frequéncia,
comunicando com eles através de dispositivos moveis. Assim sendo foi uma mais-
-valia a existéncia de televisdo e acesso a internet nos servicos (IP + SUP), pois
facilitaram a utilizacéo de dispositivos eletrénicos, tdo valorizados pelos adolescentes,
e contribuiram para a otimiza¢do do ambiente, promovendo a comunicacao, a relacdo
e o0 desenvolvimento de sentimentos agradaveis. A OE (2013) sugere o humor como
uma estratégia de comunicacdo com a crianca e o adolescente que proporciona alivio
da tensdo e das preocupagOes, tendo como finalidade na prestacdo de cuidados
tornar as relacdes mais proximas e de maior confianga. Nos contextos de CDI, IP e
SUP, esta foi uma estratégia facilitadora da aproximacédo e do estabelecimento da
relacdo com o adolescente, porque através de brincadeiras, piadas, anedotas,
situacBes engragadas ou comentarios comicos foi possivel desdramatizar situacées
dificeis e criar um clima mais leve que estimulou nos jovens expressées como 0 Sorriso
ou o riso (OE, 2013; Santos, Sousa, Carvalho, Severino & José, 2016). Durante o
estagio no SUP estiveram internados na sala de observacdes (SO) trés de cinco
irmaos, devido a um diagnostico de desidratacdo severa decorrente de uma
gastroenterite, sendo a situac¢ao clinica do irmé@o mais velho, de 17 anos, a mais grave,
pelo que ja estava internado ha mais tempo. O jovem ja estava aborrecido por estar
no hospital ha varios dias e brinquei com ele dizendo que dada a pandemia aquela foi
a maneira que arranjaram de passar umas férias de irméos e apelidamos o SO com o
nome da familia, visto que eles estavam a ocupar metade das vagas existentes. O
jovem acabou por se rir da situacdo e até terem alta a equipa de enfermagem e os
trés irmaos brincavam acerca do nome do SO. Conforme evidenciado nesta situacao,
o humor tem varios beneficios na prestacdo de cuidados, tais como a melhoria da
relacdo enfermeiro-cliente, aumento da participacdo e cooperacdo do jovem nos
cuidados, diminuicdo da ansiedade e stress e desenvolvimento de mecanismos de
adaptacao (Santos et al., 2016). A relacdo e a comunicagdo estabelecida com o
adolescente e familia sdo, assim, determinantes para a minimizacao das respostas

emocionais negativas associadas a hospitalizacéo (Carvalho et al., 2016).
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A barreira linguistica foi um obstaculo encontrado na comunicacdo com a
familia ao longo de todos os contextos, mas em especial na UCSP, onde sédo
prestados cuidados a uma comunidade com grande diversidade cultural. O facto de
muitos pais ndo compreenderem portugués, comunicando apenas em inglés, dificultou
o decurso da Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil (CVSIJ). Nesta
situacao tive de adotar estratégias como falar inglés e utilizar o telemovel para traduzir
alguma palavra ou mostrar uma imagem, de forma a garantir que 0s pais
compreendiam a informacdo fornecida. Dado o atual contexto de pandemia, a
utilizacdo da mascara foi uma dificuldade acrescida no estabelecimento desta
comunicacdo, pois ndo permitia ver os labios da pessoa que estava a falar para
compreender melhor o que dizia, o que seria facilitador visto que muitas vezes o inglés
falado tanto pelos pais, como por ndés profissionais, € pouco claro.

Ao longo das CVSIJ apercebi-me que muitas sdo as familias que adotam
comportamentos caracteristicos da sua cultura, como dormirem junto com o bebé ou
oferecerem uma alimentacéo carateristica do seu pais. De acordo com a nossa cultura
estes comportamentos ndo sdo os mais adequados, pelo que a primeira reacdo é
explicar como devem fazer tendo em conta as diretrizes aprovadas. Isto leva a um
confronto entre impor as ideias da cultura que seguimos ou deixar que a familia siga
as suas crencas e ideologias. Tal foi notério numa situacéo decorrida na UCSP, na
consulta de uma bebé com seis meses que tinha iniciado introducédo alimentar e
estava com excesso de peso. No decorrer da conversa com a acompanhante foi
percetivel que o feijao estava presente nas refeicbes diarias da crianca, por ser um
dos alimentos predominantes na dieta brasileira. Neste contexto, foi dada a sugestao
de reduzir a quantidade de feijao incluida na dieta, ao invés de o retirar por completo
apenas porque na cultura portuguesa néo € tdo habitual dar esse alimento a um bebé
de seis meses. Aqui tive percecdo da importancia do EEESIP ter a capacidade de
adequar as suas intervencgdes as necessidades da crianca e familia com respeito pela
sua cultura, sugerindo alteracbes adaptadas a ambas as realidades em prol do
superior interesse da crianca (A2.1.). Leininger (2002) na sua teoria da Enfermagem
Transcultural refere que o enfermeiro tem a capacidade de compreender e aceitar as
diferencas culturais, adaptando uma abordagem holistica e humanista, com o objetivo
de alcancar a prestacédo de cuidados de qualidade. Desta forma, o cuidar transcultural
assenta na compreensao da diversidade dos costumes, do meio ambiente e da
estrutura social em que as pessoas se inserem, com vista a estabelecer uma relacao

terapéutica de qualidade que promova a maximizagdo do potencial de
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desenvolvimento infantojuvenil. As intervencdes acima referidas permitiram-me
satisfazer as necessidades de conforto da crianca e familia no seu contexto
sociocultural (Kolcaba, 2003; Kolcaba et al., 2005), desenvolvendo competéncias de
relacionamento e comunica¢do com a crianca e familia adequadas aos seus valores,
crencas e cultura (E1.1.2.; E3.3.; E3.3.2.).

O estagio na CDI foi uma experiéncia rica para desenvolver competéncias de
comunicagcdo com criancas e jovens com perturbagdes do neurodesenvolvimento,
seja com alteracdes cognitivas, da linguagem ou da comunicacao. Perante criancas e
jovens com alteracfes do neurodesenvolvimento € necessario adequar a forma de
comunicar para que compreendam o que lhes é dito, ja que o atraso nho
desenvolvimento da linguagem e da fala € o sintoma mais comum de défice do
desenvolvimento em criancas (Bryant, 2014). Isto é particularmente evidente no caso
de criancas e jovens com perturbacfes do espetro do autismo, em que a comunicacao
e relacao é uma das dimensdes do desenvolvimento afetadas. Foi muito interessante
e enriquecedor para mim observar o comportamento destas criangas no decorrer das
consultas, médicas e de enfermagem, nas quais tive oportunidade de participar, e
perceber as estratégias utilizadas pelos profissionais para comunicar com a crianga.
Algumas destas estratégias passaram por chamar a crian¢a pelo nome para perceber
se respondia ou direcionava o olhar, oferecer um brinquedo que captasse a sua
atencdo, dar uma indicacao de cada vez e tentar que se focasse e terminasse uma
tarefa/atividade. O mesmo acontece com criancas e jovens com atraso cognitivo, em
gue o seu desenvolvimento ndo corresponde ao esperado para a sua idade, sendo
necessario adequar a comunicac¢ao ao nivel de compreensao.

Contudo, existem outras perturbacdes da linguagem e da escrita que também
merecem a aten¢do do enfermeiro e dos pais. Os pais devem estar conscientes que
as criancas aprendem a linguagem por imitacdo. Portanto, o enfermeiro deve
transmitir-lhes que falar clara e fluentemente, com adequada estrutura gramatical, €
essencial para o dominio da fala e da linguagem das criancas (Bryant, 2014). No
decorrer da CDI vimos varias criangas com dificuldade em verbalizar e escrever as
palavras corretamente, bem como articula-las para formar frases. Nestes casos foram
sugeridas estratégias baseadas em fazer jogos ou atividades que fossem do interesse
da crianga e que promovessem a aprendizagem da linguagem e da escrita, pois o foco
deve ser trabalhar com a crianca tendo em conta 0s seus interesses para que esta
esteja mais motivada e alcance melhores resultados. Houve o caso de uma crianga

de dois anos que segundo a mae apontava para o0s objetos que queria em vez de se
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expressar, tendo sido proposto que se incentivasse a crianga a verbalizar o que queria
antes de satisfazer o seu pedido. Outras criancas verbalizavam as palavras de forma
incorreta, aconselhando-se que o adulto que estivesse presente corrigisse a crianga
guando esta dissesse mal uma palavra e a repetisse de forma correta. Surgiu uma
situacdo em que a crianca gostava de ler, mas quando o fazia estava sozinha, pelo
que foi reforgada a importancia de ler diariamente, mas com acompanhamento dos
pais, para que estes escutassem e ajudassem a crianga; e também que os pais lessem
para a crianca em voz alta para que esta ouvisse e percebesse como se diziam as
palavras e a entoacdo e pontuacdo corretas. Aconteceu também varias maes
afirmarem que os filhos gostavam muito de brincar com o telemoével, pelo que foi
sugerido que selecionassem os conteldos e aproveitassem para lhes mostrar videos,
musicas ou jogos alusivos a construcéo de palavras.

O brincar foi utilizado de forma transversal em todos os contextos, como forma
de me relacionar e comunicar com a crianga nas varias idades. Enquanto linguagem
universal da crianca, a brincadeira é uma das formas mais importantes de
comunicacdo e pode ser um instrumento efetivo na relacdo com a crianca
(Hockenberry, 2014). Esta e as outras técnicas de comunicacdo referidas
anteriormente, tais como apresentar-me pelo nome, falar ao nivel dos olhos da
criangca, comunicar através de um objeto de transi¢do, utilizar palavras nao
ameacadoras, dar explicagcdes honestas com frases simples e claras e recorrer ao
humor, contribuiram para a prestacao de cuidados humanizados e CNT, na medida
em que permitiram uma comunicacao proxima com a crianca e familia, facilitadora de
uma relacéo terapéutica que ajudou a gerir os desconfortos fisicos e psicolégicos
vivenciados face a hospitalizacao.

O confronto com as varias realidades que encontrei levou-me a pensar que
aquilo que por vezes parece algo tao natural e inato como comunicar com criangas, é
na verdade bastante complexo, exigindo ao EEESIP conhecimentos aprofundados
nesta area. Todas estas experiéncias vividas nos varios contextos de estagio
permitiram-me aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias de
comunicacdo com a crianca e jovem adequadas a sua idade e estadio de
desenvolvimento, propiciando um melhor relacionamento em situagfes de prestacao

de cuidados de saude em ambulatério ou internamento (E1.1.2.; E3.3.1.; E3.3.3.).
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4.2. Promover o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem

O enfermeiro tem uma intervencdo preponderante na promocao do
desenvolvimento infantil, sendo da sua competéncia a avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca nas diferentes idades, a avaliacdo do seu estado de
saude, a promocao de condicfes facilitadoras para um desenvolvimento saudavel e a
educacdo e capacitagdo dos pais para terem um papel ativo no processo de
desenvolvimento do seu filho (OE, 2010). Neste ambito, tanto a pesquisa bibliografica
sobre a avaliacédo e promocao do desenvolvimento e sobre as atividades e brinquedos
adequados a cada faixa etaria, como a observacao e participacdo nas consultas e a
prestacdo de cuidados foram importantes para aprofundar conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil e as intervengdes promotoras do mesmo.

Nos cuidados de saude primarios, as CVSIJ sao de extrema importancia para
a vigilancia de saude das criancas e jovens. Estas consultas sédo planeadas de acordo
com as idades-chave correspondentes a acontecimentos importantes na vida do bebé,
da crianca ou do adolescente, com vista a maximizacdo da sua saude e aumento da
sua qualidade de vida (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2013). Na UCSP as consultas
de enfermagem sdao realizadas apenas até aos dois anos, tendo sido o meu foco de
atuacdo até esta idade. Estes momentos de vigilancia foram uma oportunidade
privilegiada para a triagem, avaliagéo, intervencao e orientagéo das criangas e familias
(DGS, 2013). O decorrer da consulta foi conduzido pelas diretrizes do Plano Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) da DGS (2013), havendo um espaco inicial de
comunicacgado para conhecer a rotina e cuidados prestados a crianga no seu ambiente
familiar e quais as duvidas ou dificuldades dos pais; de seguida procedia-se a
avaliacdo estato-ponderal e a avaliacdo do desenvolvimento e despiste de sinais de
alerta, utilizando a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada. Contudo, esta avaliacdo do desenvolvimento infantil iniciava-se no
momento em que a crianga entrava no gabinete e durante a conversa com 0
acompanhante, através da observacdo do seu comportamento e da maneira como
brincava ou interagia com o meio que a rodeava, sem que a mesma se sentisse
avaliada. Este € um momento muito importante da avaliacdo realizada pelo
enfermeiro, pois observar € um elemento basico para uma boa avaliagdo e um passo
indispensavel para um possivel diagnéstico de alteracbes do desenvolvimento (OE,
2010). A colaboragao na consulta de enfermagem permitiu-me observar e treinar a
utilizacao de estratégias de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil e as

intervencgdes de enfermagem promotoras do mesmo (E3.1.; E3.1.1.; E3.1.2.).
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A filosofia dos CCF pressupde que o enfermeiro envolva a familia nos cuidados
a crianga, valorizando as suas preocupacdes e o0 seu conhecimento sobre a mesma.
Para isto, deve torna-se necessario conhecer a familia, as suas necessidades, 0os seus
recursos e a sua rede de apoio. Neste contexto, € crucial a existéncia de
conhecimentos especializados e a capacidade dos profissionais para comunicar com
0os cuidadores, estabelecendo estratégias de parceria no que se refere a
comportamentos de promocao do desenvolvimento infantil (OE, 2010). Durante a
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e familia procurei respeitar estes
principios e, através da parceria de cuidados e dos cuidados antecipatorios,
desenvolver atividades promotoras das competéncias parentais, do desenvolvimento
infantil e da parentalidade, aumentando a confianca dos pais e, consequentemente, 0
conforto da crianca.

Foi neste ambito que elaborei um folheto educativo dedicado aos pais/familia
sobre as atividades e brinquedos mais adequados a cada fase do desenvolvimento
desde os 0 aos 24 meses (Apéndice Ill). A crianca é um ser em constante
desenvolvimento, através de um processo continuo de aquisicdo de competéncias,
habilidades e comportamentos cada vez mais complexos e dificeis (Vale, 2008; DGS,
2013). No entanto, nem todas as criancas chegam a mesma idade no mesmo estadio
de desenvolvimento, pelo que € importante sensibilizar e instruir a familia sobre a
importancia de brincar e quais os brinquedos e atividades mais adequados e seguros
para o seu filho. A realizacdo deste folheto surgiu de uma necessidade identificada
por mim nas consultas a que assisti na UCSP e que também j& havia sido identificada
pela enfermeira que me orientou, através dos tépicos abordados pelos pais, que
muitas vezes incidiam neste tema, questionando quais as atividades que podiam
realizar com os filhos tendo em conta a sua idade. A construcdo e utilizacdo deste
folheto contribuiu para o desenvolvimento das minhas competéncias a nivel da
implementacdo e gestdo em parceria de um plano de salde promotor da
parentalidade (E1.1.), através da transmissdo de conhecimentos potenciadores da
saude em todas as oportunidades existentes, utilizando a informacdo existente e
adaptando ao contexto do sistema familiar (E1.1.4.; E1.1.5.; E1.1.6.; E3.1.3.).

Os cuidados antecipatérios sdo definidos como cuidados orientados para a
antecipacao de futuros problemas do doente, tentando prevenir a sua ocorréncia ou
diminuir potenciais consequéncias (Ministério da Saude, 2006). Conforme definido no
PNSIJ, a valorizagdo destes cuidados foi uma constante nos varios contextos,

nomeadamente “facultando aos pais e outros cuidadores os conhecimentos
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necessarios ao melhor desempenho no que respeita a promocéo e protecdo dos
direitos da criangca e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos
novos desafios da saude” (DGS, 2013, p. 5), com vista a promover a saude e a
prevenir a doenca. O conceito de promocao da saude comecou a ser valorizado apos
ser desenvolvida a Carta de Ottawa para a Promocéo da Saude, onde se define como
0 processo de aumentar a capacidade dos individuos e comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar (OMS, 1986). Os cuidados
antecipatorios foram promovidos através de intervencdes de Educacédo para a Saude
(EPS), que foi designada pela OMS em 2013 como todas as experiéncias de
aprendizagem criadas para ajudar as pessoas, familias e comunidades a melhorar a
sua saude, através do aumento do seu conhecimento ou influenciando as suas
atitudes (Ribeiro, 2015). Deste modo, percebe-se que a EPS é fundamental nos
cuidados de enfermagem, principalmente na saude infantil, pois € na infancia que se
estabelecem habitos que perduram para a vida, sendo importante a promocao de
comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Os cuidados antecipatérios e a pesquisa bibliografica que realizei sobre
cuidados centrados no desenvolvimento, permitiram-me participar na capacitacao da
familia para prestar cuidados promotores do desenvolvimento ao recém-nascido pré-
termo (RNPT) na Neonatologia. Esta intervencao permitiu disponibilizar informacé&o
individualizada sobre os cuidados e estimulacdo do bebé, capacitando os pais para a
identificacdo das potencialidades do seu filho, através da orientacdo para o
acompanhamento e estimulacéo do desenvolvimento do RNPT (Martinez, Fonseca &
Scochi, 2007). E exemplo disto uma situacdo em que estava a prestar cuidados a um
RNPT e a mae chegou para o visitar no momento em que estava a posiciona-lo para
dormir. Assim, indiquei a mae algumas medidas que poderia adotar para interagir com
o seu filho e ao mesmo tempo promover o seu desenvolvimento, explicando-lhe a
importancia da contencédo e do toque para a organizacao, estabilidade hemodinamica
e sono do RNPT. Estes cuidados assumem especial relevancia neste contexto porque
0 cérebro em desenvolvimento é extremamente plastico, pelo que as intervencdes
precoces podem melhorar os resultados de saude, educacionais e sociais (Martinez
et al., 2007).

Devido a sua imaturidade, o RNPT ndo tem capacidade para reagir aos
estimulos do meio ambiente, podendo estes atuar como stressores com
consequéncias negativas na reorganizacao do céerebro, visto que ocorrem durante os

periodos de desenvolvimento (Altimier & Philips, 2013). O stress a que o0 RNPT esta
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sujeito conduz a limitacdo da reorganizacdo neuroplastica e da aprendizagem e
memoria das habilidades motoras, causando a longo prazo problemas de linguagem,
comportamento ou défices de atencédo (Altimier et al., 2013). Deste modo o enfermeiro
deve ter presente que o ambiente assume grande importancia no desenvolvimento do
prematuro, pelo que deve adotar intervencdes neuroprotetoras que minimizem o
impacto negativo do ambiente da unidade no RNPT, podendo recorrer a medidas de
conforto, tal como referido por Kolcaba (2003) ao dizer que o exercicio da profissdo
de enfermagem assenta na construcdo, implementacdo e andlise de medidas de
conforto. Neste ambito realizei um dossier tematico sobre o ambiente terapéutico
enquanto medida neuroprotetora na promoc¢ao do conforto do RNPT (Apéndice V).
Esta atividade surgiu ap6s auscultacdo da equipa de enfermagem e da enfermeira
orientadora, tendo como objetivo a capacitacdo da equipa de enfermagem para
promover um ambiente terapéutico facilitador do desenvolvimento do RNPT. A
construcéo deste dossier teve por base a literatura relevante sobre o tema, de forma
a basear as praticas na melhor evidéncia cientifica, permitindo-me contribuir para a
otimizacao do processo de cuidados e para a melhoria da qualidade dos cuidados em
articulacdo com a equipa de saude (B2.2.; C1.1.; D2.1.; D2.2.).

Durante a colaboracdo na prestacdo de cuidados foram adotadas algumas
medidas de conforto para minimizar o impacto do ambiente no desenvolvimento do
RNPT, de forma a satisfazer o conforto ambiental e garantindo um ambiente
terapéutico e seguro (B3.1.). A promocéo do conforto fisico e das funcdes cognitivas
esta intimamente ligado ao conforto ambiental, pelo que o facto de o enfermeiro
adequar a cor, temperatura, ruido, espaco, entre outras caracteristicas do ambiente,
€ promotor do conforto da crianca e familia (Kolcaba, 2003). No que respeita ao
espaco fisico o ambiente ndo era completamente privado por ser open space, no
entanto estava assegurado um espaco individual para cada RN com condi¢des para
0s pais permanecerem junto do seu filho. Em relacdo ao ruido houve a preocupacao
de falar em tom de voz baixo e desligar os alarmes dos monitores e maquinas o0 mais
rapido possivel. Para controlo da luminosidade foram utilizadas coberturas nas
incubadoras de forma a escurecer o ambiente e promover os periodos de sono e
houve a preocupagdo de cobrir os olhos do RN durante a realizacdo de
procedimentos. Quando o0s pais estavam presentes eram incentivados a realizar
contacto pele a pele através do método canguru, porém nem sempre era possivel
guando estes ndo podiam estar presentes durante o periodo necessario. Tal sucedeu

com uma mae que foi visitar a sua filha, mas ndo podia permanecer no servico mais

42



do que 30 a 40 minutos. Segundo Nyqvist, Anderson & Bergman (2010) cada sessao
de método canguru deve durar pelo menos 65 minutos, contudo os autores sugerem
também que deve ser o mais prolongado e continuo possivel, pelo que as enfermeiras
do servico tentam que a sessao dure cerca de trés horas, ou seja, o periodo entre
mamadas, para diminuir as manipulacdes do RN e promover o sono do mesmo. Ao
conversar com a mae apercebi-me que esta ndo podia permanecer mais tempo
porque tinha deixado o outro filho com uma vizinha, apenas conseguia voltar ao final
do dia, qguando o pai voltava do trabalho e podia ficar com o filho mais velho, mas para
permanecer as trés horas ideais ultrapassaria o horario das visitas. Neste contexto,
procurei saber junto da enfermeira orientadora se seria possivel adaptar os horarios
aquele caso especifico para a mée permanecer até mais tarde nos dias em que ela
conseguisse. A enfermeira discutiu a situacdo com a chefe do servi¢o, que deu uma
resposta positiva, podendo a méae fazer contacto pele a pele com a RN no dia seguinte
e nos dias em que tivesse disponibilidade. Exequiel, Milbrath e Gabatz (2019)
evidenciam que a prestacédo de cuidados humanizados pela equipa de enfermagem
através de acbes que proporcionem apoio e suporte ao RN e familia, permitem reduzir
0S seus sentimentos negativos associados a hospitalizacdo, uma vez que estes se
sentem acolhidos e seguros quanto aos cuidados recebidos.

Na CDI tive oportunidade de presenciar algumas consultas, em que foi
realizada pelo médico a avaliacdo do desenvolvimento infantil através da Escala de
Avaliagcdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil Il (Schedule of Growing
Skills 11). Esta escala permite chegar a um diagnostico, pois € observado o
comportamento da crianca, dos 0 aos 5 anos, em varias areas do desenvolvimento,
nomeadamente as suas competéncias no controlo postural passivo e ativo,
locomotivas, manipulativas, visuais, na audicdo e linguagem, na fala e linguagem, na
interacdo social e na autonomia pessoal (Bellman, Lingam & Aukett, 2003). Caso se
confirme que a crianga sofre de uma perturbagcdo do neurodesenvolvimento é feito o
encaminhamento para o Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Infancia (SNIPI)
e € estabelecido contacto com a escola que a crianga frequenta para saber quais o0s
apoios disponiveis, de forma a articular o seguimento da crianga no seu contexto
habitual, seja na escola ou no domicilio.

A intervencgdo precoce na infancia (IPI) é definida como “o conjunto de medidas
de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo acc¢des de natureza
preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educacéo, da saude e da
acgao social” (Decreto-Lei n.° 281, 2009, p. 7298). O SNIPI é composto por equipas
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multidisciplinares de intervencao precoce local, que incluem os diferentes setores da
comunidade (educagédo, saude e seguranca social) e trabalham em parceria com a
familia com o objetivo de promover o desenvolvimento da crianga e a maximizagéo da
sua saude global. O SNIPI abrange as criancas entre os 0 e 0s 6 anos, com alteracdes
nas funcdes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas
para a respetiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de
desenvolvimento, bem como as suas familias (Decreto-Lei n.° 281, 2009). Esta
experiéncia permitiu-me conhecer um pouco desta realidade da IPI, ajudando-me a
compreender a funcdo deste sistema e como € feito o encaminhamento e posterior
acompanhamento das criancas com perturbacdées do desenvolvimento. Isto trouxe-
me uma Vvisdo mais abrangente sobre como proceder perante estas criangas,
contribuindo para o desenvolvimento das minhas competéncias de EEESIP a nivel do
diagnéstico e referenciacéo de criangas com necessidades especiais e incapacidades,
estabelecendo uma rede de recursos comunitarios de suporte a crianga, jovem e
familia (E1.1.7.; E2.5.1.; E2.5.6.).

A referenciacdo destas criancas implica o tratamento com varias terapias que
se complementam, mas o trabalho realizado no ambiente familiar assume particular
importancia, pelo que € necessario fazer alteracdes em casa e na escola. Em
colaboragdo com a enfermeira orientadora, a nossa intervencao incidiu sobre a
planificacdo e execucdo de estratégias em parceria com as criancas e familias,
almejando o seu bem-estar e a maximizacdo das competéncias da crianca. Entre
outras, foram abordadas estratégias de organizacédo do estudo e das atividades, tais
como motivar a crianga pela recompensa ao invés da punicdo; e também estratégias
para a gestdo comportamental, tais como firmeza no “nao”, existéncia de rotinas,
regras e horarios, mesmo durante o periodo de confinamento que estavamos a viver.
O fornecimento de estratégias e recursos para a familia desenvolver as competéncias
da crianca teve como objetivo a progressdao do seu nivel de conhecimento e
habilidades sociais, de forma a que esta conseguisse adequar estratégias de coping
e adaptacédo, integrando-se o mais possivel na sociedade de acordo com o0 seu
potencial de desenvolvimento (E1.1.9.; E2.5.2.; E2.5.4.). Isto significa que o objetivo
nao € que todas as criancas atinjam o mesmo estadio de desenvolvimento, mas sim
gue cada uma esteja 0 mais integrada possivel no meio de acordo com as suas
capacidades.

Neste sentido, construi um suporte educativo que permitisse ajudar os pais a

trabalhar as alteracdes do desenvolvimento da crianca, mais especificamente ao nivel
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da evolucdo da motricidade fina e da grafomotricidade, através de atividades e
brincadeiras adequadas ao estadio de desenvolvimento (Apéndice V). Selecionei esta
area especifica do neurodesenvolvimento porque ir ao encontro dos objetivos
delineados, ja que para a crianca desenhar é também uma forma de brincar, sendo
uma brincadeira que contribui para o seu desenvolvimento intelectual (Melo, [s.d]). As
aquisicdes no desenvolvimento motor fino sdo essenciais para as capacidades de
manipulagéo da crianga inerentes a todas as atividades, tais como vestir, escrever,
cortar, brincar ou jogar (Monroe, 2014; Wilson, 2014b). Por sua vez a evolucdo das
competéncias motoras finas e da grafomotricidade é fortemente afetada pelos
estimulos gerados pelo comportamento dos familiares, uma vez que estes sao 0s
principais cuidadores da crianca (Melo, [s.d]). Com a utilizagdo deste instrumento foi-
me possivel transmitir orientacdes antecipatérias a familia para facilitar e potenciar o
desenvolvimento infantil, promovendo a capacitacdo da mesma, huma légica de CCF
(E1.1.4.; E3.1.3.). Esta intervencdo perspetiva também a melhoria do contexto
sociocultural da crianca através das relagbes familiares, promovendo o conforto da
crianca como parte integrante dos cuidados de enfermagem (Kolcaba, 2003; Kolcaba
et al., 2005).

Ao longo deste percurso compreendi que o brincar se assume como um
instrumento necessario para a avaliacdo e estimulacdo do desenvolvimento infantil,
porque através do comportamento da crianca a brincar o enfermeiro consegue atentar
em sinais sobre o desenvolvimento fisico, intelectual e social (Hockenberry, 2014).
Isto é visivel ndo sé na aplicacdo das escalas de avaliacdo do desenvolvimento
mencionadas, que recorrem a brinquedos como cubos, bola, boneca, entre outros,
mas também na observacao da crianca a brincar no decorrer da pratica de cuidados
diaria, onde é possivel perceber a sua atencdo, a manipulacédo de objetos ou o jogo
de imitacdo. Estes aspetos sao reveladores da importancia de reconhecer o brincar
como atividade basilar do desenvolvimento infantil (OE, 2010).

4.3. Prestar cuidados a crianga, jovem e familia em situacdes de especial
complexidade

Em enfermagem pediatrica cré-se que os pais sao a principal fonte de forca,

suporte e seguranca para a criancga, pelo que influenciam fortemente a sua saude e

Sa0 as pessoas mais competentes para assegurar 0 seu maximo bem-estar (Casey,

1993). Esta é uma abordagem baseada na filosofia dos CCF em que se procura

integrar as necessidades, 0os desejos e 0s objetivos da crianga e familia na prestacao
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de cuidados através da parceria de cuidados, da presenca e do envolvimento da
familia, a fim de reduzir os efeitos negativos e potenciar os beneficios da
hospitalizacdo (Sanders, 2014; Salgado et al., 2018). O envolvimento da familia nos
diversos contextos de pratica tornou-se fundamental para conhecer as caracteristicas
e gostos da crianca, tais como 0s seus brinquedos preferidos, os seus habitos
alimentares, como gosta de dormir, quais os horérios de medica¢édo habitual, entre
outros. A auscultacao da familia permitiu-me estabelecer uma relacdo de confianca e
adquirir conhecimento sobre a crianca que se revelou muito importante em diversos
momentos de prestacdo de cuidados, principalmente quando esta ndo estava
acompanhada, facilitando a promocéo do seu conforto e tranquilidade. A permissao e
incentivo para colocar objetos significativos junto da crianca, como brinquedos,
fotografias ou objetos religiosos, foi algo comum nos contextos de Neonatologia, IP e
SUP, de forma a promover um ambiente acolhedor e familiar que satisfizesse as
necessidades de conforto psicoespiritual e ambiental da crianca e familia (Kolcaba et
al., 2005) (E2.2.1.). A compreensédo dos habitos e preferéncias da crianca e familia
permitiram, assim, a individualizacdo dos cuidados de enfermagem, de acordo com
as necessidades de cada sistema familiar. A presenca dos pais foi igualmente
promovida e facilitada, o que foi evidente numa situagcdo que decorreu na
Neonatologia, durante o internamento prolongado de um bebé, em que os pais eram
de longe e deslocavam-se ao hospital em dias alternados para poderem visitar o filho.
Devido ao atual contexto de pandemia as regras das visitas sofreram alteracoes,
contemplando que, por dia, apenas um dos pais pudesse entrar na unidade. Neste
caso especifico permitiu-se que ambos o0s pais visitassem o bebé no mesmo dia, ainda
gue um de cada vez, numa tentativa de ajustar as normas as condi¢cdes familiares.
Esta situacdo demonstra a prestacdo de cuidados de enfermagem com respeito e
promocao do conforto psicoespiritual e sociocultural do RN e familia, uma vez que foi
privilegiada a presenca dos pais tendo em conta 0os problemas sociais e financeiros
do sistema familiar (Kolcaba, 2003; Kolcaba et al., 2005) (E1.1.6.).

A hospitalizagdo do RN doente na Neonatologia € um acontecimento
inesperado e assustador que pressupde a separacéo fisica de pais e filhos, levando
inevitavelmente a uma separagdo emocional que pode comprometer a vinculacdo e a
construcédo de uma relacao de confianca (Wheeler, 2014; Exequiel et al., 2019). Esta
experiéncia é definida por Jorge (2004) como uma crise, marcada por instabilidade e
desequilibrio familiar. Segundo a autora, trata-se de uma situacdo nova e

desconhecida, ameacadora, frequentemente de progndstico incerto, num ambiente
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confuso e assustador, sobre o qual os pais ndo tém controlo. Deste modo, percebe-
se gue a separagcdo e 0 contacto com um ambiente hospitalar constituem
constrangimentos que interferem no processo normal de vinculagdo entre ambos
(Fernandes & Silva, 2015). A vinculacao € definida como um laco afetivo que, uma
vez estabelecido, tende a perdurar, quer no tempo, quer no espaco. O
estabelecimento de vinculos é um processo complexo que se desenvolve
gradualmente e que é influenciado por multiplos fatores, tais como o tipo de contacto
inicial entre os pais e 0 RN (Wheeler, 2014). Segundo Ferreira e Costa (2004) deve
ser dado o tempo necessario aos pais para que gradualmente comecem por
permanecer junto do RN, de seguida interajam com ele e, por fim, se sintam
confortaveis para lhe prestarem cuidados. As estratégias mobilizadas para promover
a vinculacéo foram essencialmente encorajar os pais a tirar fotografias com o bebé, o
colo, o contacto pele a pele, a amamentacdo e o toque, sendo simultaneamente
medidas de conforto psicoespiritual que podem ser promotoras de esperanca e
importantes para a diade pais-RN (E3.2.; E3.2.3.; E3.2.4; E3.2.5.). As fotografias e as
memorias alusivas a bons momentos podem constituir-se como fontes de esperanca,
na medida em que sdo acles caracterizadas pelas relagées interpessoais (carinho,
partilha, sentimento de pertenga) e facilitam o envolvimento dos pais nos cuidados ao
RN, permitindo que estes desenvolvam mecanismos de coping e adaptacao para fazer
face ao contexto de incerteza relativo a doenca do filho (OE, 2011a).

O envolvimento da familia pode ser influenciado pela gravidade e instabilidade
clinica da crianca, sendo essencial promover oportunidades e encorajar 0s pais a
cuidar do seu filho, apoiando-os numa participacao guiada, para tornar a experiéncia
da hospitalizacdo menos angustiante (Askin & Wilson, 2014). O suporte e orientacao,
educacao e participacéo parental, devem ser promovidos pelo enfermeiro através do
ensino, instrucdo e treino, com o objetivo de assistir, incentivar e supervisionar o
exercicio da parentalidade, assegurando os aspetos éticos, as expectativas dos pais
e 0s aspetos culturalmente sensiveis (OE, 2015b). Ao longo do estagio na
Neonatologia tive varias oportunidades de colaborar na orientacdo e educacéo
progressiva dos pais, tendo em vista a aquisicdo de competéncias parentais para
prestar cuidados ao RN e assegurar a satisfacdo das suas necessidades, como a
alimentacdo, os cuidados de higiene ou a preparacdo e administracdo de terapéutica
(E1.1.; E1.1.4.; E1.15.; E3.2.6.). Essas competéncias sdo entdo desenvolvidas
através do envolvimento nos cuidados, do incentivo a participacdo ativa dos pais,

valorizando as suas percecOes, expetativas e necessidades e elogiando a sua
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interacdo e o0s cuidados prestados ao RN para promover relagcbes saudaveis, o
estabelecimento da vinculacdo e a preparacao para a alta e transicéo para o domicilio
(Askin et al., 2014; Exequiel et al., 2019). A promocéao da vinculacdo € um dos focos
de intervencao do EEESIP, a quem compete a implementacao e a gestdo de um plano
de saude promotor da parentalidade (Regulamento n.° 351, 2015; Regulamento n.°
422, 2018), que tem sido dificultado pela pandemia da COVID-19. Neste sentido a
elaboracdo de um jornal de aprendizagem sobre uma situagéo relacionada com as
limitacbes de permanéncia dos pais e visitas na Neonatologia, levou-me a refletir
sobre o impacto das restricdes decorrentes da pandemia no processo de vinculacéo
pais-RN (Apéndice VI). Assim, perante uma pandemia que veio alterar a estrutura dos
cuidados neonatais, o maior desafio para o enfermeiro € ser o impulsionador da
vinculacdo pais-RN e transformar este periodo numa oportunidade de interacéo
criativa entre os membros da familia e de envolvimento em atividades familiares
prazerosas, contribuindo para a qualidade de vida de ambos até que o bebé tenha
alta para casa (Almeida, Viana & Tavares, 2020; Montes, Herranz-Rubia & Ferrero,
2020). Esta atividade contribuiu para, através de uma pratica reflexiva e baseada na
evidéncia, consolidar a aquisicdo de conhecimentos e o pensamento critico inerentes
a tomada de deciséo, conduzindo ao desenvolvimento de um melhor conhecimento
pessoal e profissional (A1.1.; D1.1.; D2.2.).

Os procedimentos dolorosos sdo geradores de medo e sofrimento para a
crianca, sendo potencialmente traumaticos, pelo que é fundamental que o enfermeiro
consiga prevenir e/ou gerir o medo e a dor desta, através da utilizacdo de estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas (Diogo et al., 2016). Estas medidas contribuem
para promover o conforto da criangca num momento ameacador, ajudando-a a superar
o desconforto e a aliviar a dor, uma vez que o alivio € um estado em que o desconforto
€ amenizado e é satisfeita a necessidade de conforto (Kolcaba et al., 2005). A
pesquisa bibliografica sobre estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas de
gestdo da dor, a auscultacdo dos enfermeiros sobre as estratégias utilizadas na
pratica e a observacao e participagdo na preparacao e realizacdo de procedimentos
dolorosos, foram uma mais-valia para a consolidacdo de conhecimentos e para a
identificacdo de oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados, que serdo
descritas de seguida (B2.2.).

A vacinacgdo é o procedimento doloroso mais frequentemente vivenciado pela
crianga e familia nos cuidados de saude primarios, desde o nascimento, causando na

crianca sentimentos de rejeicdo e comprometendo o conforto de ambos (Teles, 2019).
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Na minha experiéncia na UCSP percebi que o medo, o stress e o sofrimento geradores
de desconforto estdo presentes antes, durante e no momento da vacinagao.
Respeitando uma légica de CNT, a administracédo de vacinas contempladas no Plano
Nacional de Vacinacdo foi sempre realizada no final da CVSIJ. Nas consultas
verifiquei que eram utilizadas medidas gerais favorecedoras da gestédo do desconforto
associado a vacinacdo como manter uma postura e tom de voz calmos, ter um
ambiente em sintonia com o mundo infantil (ilustracdes nas paredes e brinquedos) e
usar uma linguagem adequada a idade (Teles, 2019). Além disso eram utilizadas
algumas estratégias de gestédo da dor durante a vacinacgéao, tais como a distracdo com
uma roca, trautear cancdes para os lactentes, o posicionamento de conforto em
criancas a partir dos 12 meses e técnicas diferenciadas de administracdo da vacina,
como realizar o procedimento no menor tempo possivel, administrar a menos dolorosa
primeiro no caso de ser mais do que uma vacina e aquecer a vacina nas maos antes
da administracdo (Pandita et al., 2018 citado por Pires, 2019; Galvao, Pedroso &
Ramalho, 2015). No entanto, a falta de tratamento adequado da dor durante a
imunizacdo expde a crianca a sofrimento desnecessario, podendo levar a
consequéncias a longo prazo e refletir-se em medo ou panico de agulhas na idade
adulta (Taddio, Chambers & Halperin, 2009), pelo que as estratégias utilizadas
ficavam um pouco aguém dos resultados que seriam desejados. Neste sentido, detetei
gue a equipa de enfermagem tinha necessidade de reforcar conhecimentos e validar
as suas competéncias de gestao da dor na crian¢a durante procedimentos dolorosos
como a vacinacao. Percebi também que a maioria dos profissionais tinham alguma
reniténcia em utilizar a amamentacédo como estratégia nao farmacoldgica durante a
vacinacdo. Perante isto elaborei um plano de sessdo de formacao intitulado de
“Gestao da Dor da Crianca Durante a Vacinagao” (Apéndice VII) para apresentar e
discutir a tematica com a equipa, com o objetivo de sensibilizar os enfermeiros para a
utilizacéo de estratégias de gestao da dor da crianca durante a vacinacao, de forma a
promover o seu conforto. O final da formagé&o culminou com a entrega de dois artigos
cientificos alusivos as estratégias ndo farmacologicas de gestdo da dor em criangas,
com especial enfoque na amamentacédo. Creio que esta sessdo de formacao foi
importante para a equipa refletir sobre as praticas realizadas, promovendo a
discusséo entre os varios elementos sobre as sugestdes apresentadas, o que podera
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados (B2.2.; D2.1.; D2.2.). ApGs esta
sessao foram recuperados para o gabinete de CVSIJ os brinquedos que eram

anteriormente utilizados e que se adequavam, visto serem desinfetaveis.
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As CVSIJ foram otimas oportunidades para prestar cuidados a criancas dos 0
aos 2 anos baseados na filosofia dos CNT e aplicar estratégias como a distracao, o
posicionamento de conforto no colo dos pais e a suc¢ao nao nutritiva, sendo medidas
gue amenizam as emocdes e sentimentos negativos associados a vacinacao (Galvao
et al, 2015). Disto foi exemplo um momento de vacinacdo a uma bebé de quatro
meses, que estava acompanhada pela mée. A bebé estava ao colo da mae e para a
manter calma pedi & mae que colocasse no telemovel uma musica que costumasse
usar para relaxar a bebé. Aquando do procedimento esta distracdo ndo estava a ser
totalmente eficaz, pois a crianca demonstrava sinais de dor como choro persistente,
pernas agitadas e sobrancelhas franzidas, pelo que foi utilizada uma roca colorida que
tinha um guizo brilhante e com movimento. Este brinquedo foi utilizado com
intencionalidade terapéutica para distrair a crianca face ao diagnostico de dor
presente, avaliada segundo a escala de dor Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
(FLACC), indicada pela DGS (2010) para avaliagdo da dor nesta idade. Com esta
intervencdo foi possivel despertar o interesse da bebé por alguns instantes,
controlando a dor associada a inoculacdo, uma vez que a distracdo ajuda a reduzir
comportamentos indicadores de dor (Robabi et al., 2016 citado por Teles, 2019). A
minha prestacéo de cuidados na Neonatologia foi orientada para as necessidades do
RN, de forma a aumentar o seu conforto e estabilidade e reduzir o stress e possiveis
consequéncias das intervencdes diagndsticas e terapéuticas (OE, 2013). Assim, o
alivio e gestdo da dor e desconforto associado a procedimentos no RN foi uma
constante, recorrendo a estratégias como o toque, a conten¢do, a Suc¢ao nao
nutritiva, a administracdo de sacarose e a musicoterapia. A gestao da dor na urgéncia
foi também uma preocupacéo, pois este € um contexto que implica frequentemente a
realizacdo de procedimentos dolorosos (Diogo et al., 2016). Para além das tradicionais
estratégias de distracdo, surgiu a realidade virtual (RV) como técnica inovadora para
a gestédo da dor durante procedimentos dolorosos na crianca e jovem (Atzori, Hoffman
& Vagnoli, 2018; Eijlers, Utens & Staals, 2019; Scapin, Echevarria-Guanilo, Junior,
Tomazoni & Gongalves, 2020). A implementacdo desta estratégia no SUP sera
apresentada mais a frente, visto que se enquadra noutro objetivo especifico. Estas
experiéncias contribuiram para prestar cuidados a crianca submetida a procedimentos
dolorosos e potencialmente traumaticos, permitindo-me fazer a gestédo diferenciada
da dor e do bem-estar da crianca e, assim, contribuir para a satisfagcdo das suas

necessidades de conforto fisico e psicoespiritual, dado serem momentos vivenciados
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com dor, ansiedade e medo (Kolcaba, 2003; Kolcaba et al., 2005) (E2.2.; E2.2.1.;
E2.2.3.).

A dor deve ser valorizada como o quinto sinal vital, abordada de forma metédica
e tratada de forma adequada, através de estratégias farmacologicas e nao
farmacoldgicas (Sedrez & Monteiro, 2020). Para poder tratar a dor de forma adequada
€ necessério fazer uma correta avaliacdo da mesma, a fim de identificar e reconhecer
a crianca com dor, quantificar e objetivar a dor, uniformizar praticas da equipa
multidisciplinar, adaptar o tratamento de forma personalizada, avaliar a eficacia das
técnicas utilizadas e estabelecer uma relacéo de confianca com a crianca (DGS, 2010;
Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor, 2018; Sedrez et al., 2020). Para isto
devem ter-se em conta alguns principios fundamentais como acreditar sempre na
crianca e familia e dar-lhe tempo para expressar a sua dor; realizar a historia da dor
através do didlogo com a criancga e familia; ter em consideracédo o seu comportamento
habitual; observar a criancga e utilizar de forma rigorosa um instrumento de avaliacao
da dor adequado, mantendo-o em todas as avaliacdes subsequentes; e dar prioridade
ao tratamento em detrimento da sua avaliacdo em caso de dor intensa (DGS, 2010;
Sedrez et al., 2020).

O envolvimento da familia na adoc¢éo de medidas promotoras da gestdo da dor
€ essencial para preparar a familia para apoiar a crianca durante os procedimentos
dolorosos, pois a sua reacao é fortemente influenciada pelo comportamento dos
familiares (Barros, 2003; Batalha, 2010; Sanders, 2014). O EEESIP tem uma
intervencao fundamental na orientacéo e esclarecimento da familia sobre o seu papel
durante estes momentos, pelo que o fornecimento de informacdes sobre as técnicas
gue pode utilizar para distrair e acalmar a crianca durante e apés o procedimento, vai
fortalecer os seus mecanismos de coping, minimizando alguns stressores associados
a perda de controlo dos familiares, ao mesmo tempo que contribui para a satisfacao
das necessidades de conforto e seguranca da crianca (OE, 2013; Schechter, Zempsky
& Cohen, 2013; Salgado et al., 2018). A participacao e envolvimento da familia durante
a realizacdo de procedimentos dolorosos foi sempre incentivada, uma vez que
assume particular relevancia, principalmente em criancas pequenas até a idade
escolar (OE, 2013; Schechter et al., 2013). Contudo, alguns familiares tém dificuldade
em participar e estar presentes durante a realizacdo de procedimentos dolorosos as
criancas (Schechter et al., 2013), pelo que a sua vontade foi sempre tida em conta.
Tal foi evidenciado numa situacao decorrida na UCSP, em contexto de vacinacéo a

um bebé de seis meses. Questionou-se a mae sobre o0 seu desejo de amamentar
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durante a inoculacdo da vacina, explicando-lhe as vantagens da mesma, mas esta
verbalizou que ndo se sentia confortadvel em fazé-lo nem em pegar no bebé ao colo,
pelo que a sua vontade foi respeitada e foram adotadas outras medidas para gerir a
dor da crianca (succdo nao nutritiva, distragdo com uma bola colorida e com som,
presenca da mae no campo de visao do bebé), de forma a respeitar e a fazer respeitar
as opcles e a integridade da pessoa cuidada, bem como o seu direito a escolha e
autodeterminacédo (OE, 2015a) (A2.1.).

Na CDI pude colaborar com a enfermeira orientadora na prestacao de cuidados
de enfermagem especializados a criancas, jovens e familias com perturbacdes do
neurodesenvolvimento. Estas sao consideradas um grupo diverso de doencas
cronicas, relacionadas com problemas mentais e/ou fisicos que levam a dificuldades
em grande parte das atividades de vida diaria, nomeadamente ao nivel da linguagem,
mobilidade, aprendizagem e/ou autonomia (Associacdo de Apoio e Inclusdo ao
Autista, [s.d]). Representam, em muitos casos, uma incapacidade completa e
permanente, com necessidade de apoio médico, econdémico e social durante toda a
vida, tendo o enfermeiro um papel preponderante na educacao e aconselhamento dos
pais (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2010; OE, 2010). As
perturbacdes do neurodesenvolvimento, enquanto doencgas cronicas e incapacitantes,
ndo afetam apenas a crianca, mas todos os envolvidos na sua vida. A adaptacao a
doenca ou incapacidade pode ser uma experiéncia nova para familia e para o seu
sistema de suporte, e a familia pode beneficiar de recomendacdes relativas a modos
eficazes de usar o0 seu sistema de suporte para satisfacdo das suas necessidades.
Neste sentido, a quantidade e o tipo de suporte social recebido pelas familias € um
fator crucial para o seu ajustamento a doenca crénica da crianca (McElfresh & Merck,
2014). As especificidades préprias de uma crianca com doenca cronica ou
incapacidade exigem do enfermeiro um conjunto de cuidados holisticos, tendo uma
intervencao fundamental no fornecimento de informacgéao, bem como na promocéo de
mudancas e no desenvolvimento de estratégias (OE, 2010). Durante as consultas
foram dadas aos pais varias sugestdes de recursos existentes na comunidade de
acordo com as necessidades da crianca, do jovem e da familia. No caso de criancas
com diagnostico de perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo, que
necessitam de libertar a sua energia para conseguirem concentrar-se melhor no
estudo, e pais com poucas possibilidades financeiras, foram dadas opcdes para
realizar desporto de forma mais acessivel; perante criangcas com necessidade de ser

acompanhadas na psicologia foram mostradas alternativas de instituicbes para
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acompanhamento psicolégico quando os pais ndo obtém resposta ou nao estao
satisfeitos com a instituicao que frequentam. Estas intervenc¢des permitiram-me utilizar
a informacéo existente sobre o contexto familiar, adquirida através da comunicacao
com a familia ao longo da consulta, a fim de adequar os sistemas de suporte, apoiando
a inclusdo das criancas e jovens com necessidades especiais e capacitando-os para
a adocédo de estratégias de coping e de adaptacdo (E1.1.6.; E1.1.9.; E2.5.; E2.5.2;
E2.5.4.).

4.4. ldentificar as situacdes de cuidados em que o brincar terapéutico pode
ser utilizado para promover o conforto da crianca hospitalizada

A admissédo no hospital € uma situacdo complexa e dificil de gerir, que provoca
sentimentos de ansiedade, medo e incerteza na crianca e familia, devido a natureza
e gravidade da situac&o potencialmente representativa de risco de vida (Barros, 2003,
Sanders, 2014). Em situacdes de doenca e hospitalizacao existem véarios desconfortos
dificeis de aliviar ou tranquilizar, comprometendo o conforto da crianca (Kolcaba,
1995). O conforto diz respeito a um processo continuo de cuidado em enfermagem e
de satisfacdo das necessidades que ultrapassa a dimensdo fisica da pessoa cuidada
(Apostolo, 2009). Cabe ao enfermeiro assegurar as necessidades de conforto do
cliente que nado estejam satisfeitas, sendo este profissional responsavel pela
identificacdo dessas necessidades e pela adocédo de medidas de conforto adequadas
e individualizadas para atingir o resultado desejado, isto €, o melhor conforto do cliente
(Kolcaba, 2003). A satisfagdo do conforto da crianca e familia associado aos
processos de saude-doenca exige do enfermeiro um conjunto de competéncias
técnicas e relacionais para fazer a gestdo diferenciada do bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianca (Regulamento n.° 422, 2018). Deste modo, a
pesquisa bibliografica acerca das situacdes de cuidados em que pode ser utilizado o
brincar terapéutico, a observacdo e participacdo na prestacdo de cuidados e a
auscultacdo dos enfermeiros dos diversos servicos foram essenciais para identificar
algumas oportunidades para utilizar o brincar terapéutico durante a hospitalizagéo,
desenvolvendo competéncias de EEESIP neste ambito.

A brincadeira terapéutica € uma técnica de comunicacdo, Util em varias
situacOes de cuidados, que ajuda na transmissédo de informacfes verdadeiras, em
linguagem adequada ao desenvolvimento cognitivo e intelectual da crianca (OE, 2013;
Silva, Austregésiloa, Ithamar & Lima, 2017). Neste sentido, é considerada um

instrumento fundamental para os profissionais de saude, proporcionando maior
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aceitacao e cooperacao da crianca (Martins, Ribeiro, Borba & Silva, 2001; Kiche et al.,
2009). O acolhimento ao servi¢o € o primeiro momento de contacto entre a crianca e
o enfermeiro, sendo crucial para a construcdo de uma relacao de confianga entre os
dois ao longo do internamento. Recorrer a brincadeira € uma forma de quebrar a
barreira que existe entre a crianca e o hospital, tornando-o mais acolhedor, logo mais
facil de enfrentar e menos traumatizante, ja que acolher adequadamente a crianca e
familia € um dos CNT com vista ao seu bem-estar (Tavares, 2008). Desta forma, o
enfermeiro deixa de ser visto pelas criancas mais novas como estranho, mas sim
como amigo, conseguindo fazer grande parte da avaliacédo inicial de enfermagem com
recurso a jogos e simples brinquedos, enquanto a crianga permanece segura nos
bracos ou ao colo dos pais (Hockenberry, 2014). Um acolhimento bem-sucedido é
essencial para a satisfacao do conforto psicoespiritual e sociocultural (Kolcaba, 2003).
A sala de atividades é facilitadora deste acolhimento, pois é um espaco de paz e
seguranca para a criangca no meio de um espaco assustador. Nesta sala as criangas
interagem entre si e fazem atividades que lhes dao prazer, distanciam-se dos medos
e sabem que estdo a salvo de procedimentos dolorosos, rostos estranhos ou
perguntas sobre os seus problemas (Sanders, 2014). Tal foi evidente no servico de IP
onde a sala de atividades era a mesma onde as criancas eram recebidas, faziam a
admissdo administrativa e aguardavam pelo enfermeiro para o acolhimento ao
servico. Isto facilitou o processo de relacdo e comunicacdo porque quando chegava
perto da crianca e familia muitas vezes ela ja estava no seu mundo das brincadeiras,
sentindo-se mais a vontade e, consequentemente, menos ansiosa naguele local.

A realizagéo de procedimentos e/ou de cirurgia s&o momentos potencialmente
traumaticos, sendo o brincar terapéutico um instrumento valioso antes, durante e apos
o procedimento para reduzir o impacto traumatico destas intervencdes e para
promover o a colaboracédo da crianca (Silva et al., 2017). Ao brincar e tocar nos
materiais e nos brinquedos que simulam o meio hospitalar, a crianca familiariza-se
tranquilamente com o que poderia ser assustador, recebendo orientacdes e fazendo
perguntas sobre os materiais hospitalares, ocorrendo uma desmistificacdo desses
objetos (OE, 2011b). Procurei utilizar o brincar terapéutico, a musicoterapia e o humor
no cuidado a crianca submetida a procedimentos ou a cirurgia, tendo em vista a
humanizacé&o dos cuidados, uma vez que utilizar este instrumento reduz as emocgdes
e comportamentos negativos da criancga (Silva et al., 2017). Por sua vez, a ansiedade
de separacdo € um dos fatores de stress, associado a hospitalizacdo, muito

significativo, em especial para os lactentes e criangcas mais pequenas (Sanders,
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2014). O brincar terapéutico auxilia a crianca na diminuicdo do medo, angustia,
ansiedade e soliddo decorrentes de situacdes ameacadoras e atipicas, como a
separacédo dos pais, uma vez que permite construir uma relacdo de confianca, que so
por si € promotora do sentimento de bem-estar e seguranca na crianca (Pereira et al.,
2010; Caleffi et al., 2016). Além disto, o brincar deve ser implementado sempre que a
crianga tenha necessidade de entender e lidar com experiéncias do dia-a-dia
decorrentes da hospitalizacéo. Isto significa que o enfermeiro deve incorpora-lo na
sua pratica clinica diaria a todos os niveis do processo de enfermagem, dando
oportunidade a crianca de crescer e se desenvolver com saude (Martins et al., 2001;
Jansen et al., 2010).

Na Neonatologia, principalmente com o RNPT, a utilizacdo do brincar
compreende moldes diferentes, dadas as especificidades desta faixa etaria. Nao séo
utilizados brinquedos muito coloridos, com luzes e sons, porque € privilegiado um
ambiente calmo e tranquilo, facilitador do desenvolvimento do RN. Porém, séo
necessarios estimulos adequados para promover o desenvolvimento do RNPT, sendo
importante a interacdo com brinquedos apropriados. A utilizacdo de polvos de croché
nas unidades de Neonatologia comecou com o objetivo de proporcionar conforto,
estabilidade térmica, promover o desenvolvimento e acalmar o RNPT quando o
método canguru ndo pode ser realizado, embora ndo o substitua (Moura, Linis &
Soriano, 2018). Os tentaculos do polvo assemelham-se a uma espiral que remete para
o corddo umbilical, que leva o RN a associar ao ambiente intrauterino (Coelho &
Junior, 2019). Atualmente ainda ndo existe evidéncia cientifica que demonstre a
eficacia da utilizacdo destes pequenos brinquedos na estabilidade hemodinamica dos
RNPT. Porém, tém ocorrido algumas publicacdes baseadas na experiéncia clinica dos
profissionais de saude, que revelam que a colocacao dos polvos de croché dentro da
incubadora permite que os RN fiqguem mais tranquilos, evitando que eles puxem o0s
fios de equipamentos e contribuindo para um aumento de peso mais rapido e para
regular a frequéncia cardiaca e respiratoria. Indicam também que a sua utilizacédo tem
acontecido em varios paises sem relatos de infe¢cdes ou danos associados (Moura et
al., 2018; Coelho et al., 2019). Os RNPT ficam mais calmos apo0s procedimentos
considerados stressantes, tais como muda da fralda, cuidados de higiene, puncdes
venosas ou mesmo o excesso de luz e ruido (Coelho et al., 2019). De facto a minha
experiéncia neste contexto permitiu-me constatar que, em casos em que prestei
cuidados em parceria com a enfermeira orientadora ou com 0s pais, a utilizacao do

polvo associado a prestacéao de cuidados a quatro maos contribuiu para manter o RN
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mais calmo, uma vez que ao ser cuidado por duas pessoas € possivel manter a
contencgdo durante procedimentos como a muda da fralda, ndo havendo tanto stress
para 0 RN como em situacdes em que os cuidados sao prestados apenas por uma
pessoa. ApoOs posicionados para dormir, os bebés também aparentaram ficar
tranquilos quando tinham o polvo por perto, ajudando no aconchego e satisfazendo o
reflexo de preensdo palmar presente no RN. Estes polvos sao considerados
brinquedos e como tal podem contribuir para o desenvolvimento neurocognitivo destes
RN através da estimulacdo sensorial, tatil e visual. Desde que utilizados em
seguranca, sdo0 uma mais-valia ha promocdo de um ambiente terapéutico, ja que
promovem o conforto dos RNPT e dos pais (Moura et al., 2018).

Nos contextos de Neonatologia, IP e SUP o brincar permitiu-me n&o so distrair
e relaxar a crianca, mas também conhecé-la e estabelecer uma relacdo com ela,
ajudando-a a expressar 0s seus sentimentos, medos, ansiedades e desconfortos
fisicos e a desenvolver estratégias de adaptacéo através de simbolismos, fantasias e
imaginacéo, promovendo a satisfacdo do seu conforto e bem-estar (E1.2.3.; E2.2.1.).

4.5. Implementar estratégias para promocdo do conforto da crianca
hospitalizada com recurso ao brincar terapéutico
Incorporar o brincar durante a hospitalizacdo permite que a crianga atravesse
a situacdo de doenca ou internamento com o minimo de sequelas, pelo que devera
ser uma prioridade que ela brinque durante a sua estadia no hospital. Desta forma
deixa de ser uma experiéncia marcada somente pela dor e sofrimento, para passar a
ser uma situacao rica em conteudos que contribuam para a saude biopsicossocial e
cultural da crianca. Posto isto o brincar deve ser considerado um instrumento de
trabalho para os enfermeiros, a ser utilizado para ajudar a crianca a vivenciar e a
ultrapassar a experiéncia da hospitalizacdo (Oliveira et al., 2003; Tavares, 2011).
Contudo, apesar de os beneficios do brincar terapéutico estarem expressos na
literatura e serem conhecidos pelos enfermeiros, é claro tanto nos estudos publicados
por Oliveira et al. (2015) e Lemos et al. (2016), como na minha experiéncia
profissional, que este instrumento nem sempre é utilizado na prestacéao de cuidados,
estando a crianga sob maior stress que podia ser controlado ou evitado.
No sentido de promover o conforto da crianca e familia, bem como praticas
mais humanizadas e uniformizadas através da mudanca de atitude e pensamento dos
profissionais, utilizei o brincar como instrumento terapéutico nos varios momentos de

prestacdo de cuidados a crianga, recorrendo a constru¢ao e implementacgao do “Kit da
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Brincadeira” no IP. A criagdo de um kit tematico, com materiais ladicos e didaticos que
permitam estabelecer uma relacao terapéutica com a crianca e desviar a sua atencao
durante os procedimentos, é uma estratégia destacada pela OE (2013) para
desenvolver uma abordagem centrada na brincadeira ladica e terapéutica. Este
projeto assenta numa légica de CCF, privilegiando-se a inclusdo dos pais em todo o
processo, e contempla uma abordagem individualizada, através da implementacao de
intervencdes de acordo com as especificidades dos varios grupos etarios e de cada
crianca. Este kit permite o desenvolvimento de estratégias cognitivas,
comportamentais e sensoriais que permitem a reducao do nivel de ansiedade e do
medo associados a hospitalizacdo (OE, 2013). O objetivo consiste em estabelecer
uma comunicacao eficaz e adequada a idade da crianca em qualquer momento do
internamento e promover a distracdo e a gestdo da dor da crianca associada aos
procedimentos, estimulando a cooperacéo e a criatividade dos varios intervenientes,
através do ato de brincar (OE, 2013). O “Kit da Brincadeira” € um armario constituido
por quatro gavetas, organizadas de acordo com os estadios de desenvolvimento da
crianca desde o lactente até a crianca em idade escolar, ou seja, desde os 0 aos 12
anos. Tal como sugerido pela OE (2013) é composto por uma variedade de materiais
didaticos e ludicos, incluindo material hospitalar e brinquedos adequados a cada faixa
etaria, dos quais fazem parte um chocalho, uma caixa de musica, brinquedos de
encaixe, bolas de sabdo, um xilofone, os livros “O Diogo vai ao hospital”, “A Anita no
hospital” e “O corpo humano”, um boneco para servir de modelo, material de desenho,
bolas antisstress, puzzles, diplomas e autocolantes de refor¢o positivo, entre outros.
Por ndo haver no servico um espaco dedicado a realizacdo de procedimentos e para
nao ficar na sala de atividades onde qualquer crianca teria acesso quando quisesse,
0 que ndo é o objetivo pois os materiais devem ser utilizados com uma
intencionalidade terapéutica, e onde havia a possibilidade de haver perdas de
material, optou-se por colocar o kit na sala de enfermagem em local visivel e de facil
acesso aos enfermeiros.

A fase inicial de implementacdo deste projeto consistiu na aplicagdo de um
guestionario a equipa de enfermagem com o objetivo de fazer o diagnostico das suas
necessidades formativas e compreender a percecdo dos enfermeiros sobre a
importancia deste tema e real utilizacdo do brincar na prestacdo de cuidados. As
respostas dos inquiridos confirmaram que apesar de os enfermeiros parecerem ter
conhecimento sobre quais as situacdes de cuidados indicadas para utilizar o brincar

terapéutico e quais as vantagens do mesmo, ndo o faziam de forma uniforme com
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criancas de todas as idades e em todas as situacfes de cuidados. Paralelamente a
construcdo do kit desenvolvi uma proposta de norma de procedimentos, onde vem
descrito o procedimento de utilizag&o do brincar terapéutico na prestacao de cuidados
a crianca durante a hospitalizacdo, a fim de protocolar a sua aplicacdo no servico e
uniformizar as intervencdes de enfermagem, garantindo a qualidade dos cuidados
prestados. Pretende-se que este documento permita o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros e contribua para dar informacao relevante para a pratica
clinica. Foi ainda importante a realizacdo de uma sesséo de formacao em servico para
que toda a equipa de enfermagem tivesse conhecimento do “Kit da Brincadeira” e da
norma de procedimentos, nomeadamente a sua constituicao, aplicabilidade e funcéo.
No final da explicagédo do procedimento de utilizag&do do brincar terapéutico, ressalvei
a importancia de realizar registos de enfermagem sobre os materiais utilizados e os
resultados obtidos, dado que isto ndo estava a ser realizado pela equipa (C2.1.). Os
registos relativos a esta intervencdo autbnoma de enfermagem promovem a
uniformizagéo da linguagem e séo essenciais para dar visibilidade a profisséo a nivel
do processo de cuidados e dos resultados conseguidos, permitindo fundamentar
politicas de saude através da valorizacdo do contributo da enfermagem para os
ganhos em saude (Karkainen, Bondas & Eriksson, 2005; OE, 2007). A equipa
concordou que a pratica diaria leva ao confronto dos profissionais com experiéncias
complexas e exigentes, sendo necessario recorrer a estratégias que minimizem a
ansiedade, o medo e a dor da crianca decorrente dos cuidados de saude, destacando
a pertinéncia do brincar terapéutico. Contudo, os enfermeiros referiram também que
muitas vezes utilizam o brincar sem ter grandes conhecimentos, realcando que é
importante que este seja aplicado com uma intencionalidade terapéutica. Assim, esta
atividade foi importante para permitir a reflexdo em grupo, 0 que proporcionou a
partilha de experiéncias, a tomada de consciéncia sobre as préaticas diarias e o
estabelecimento de estratégias a adotar. Foi igualmente relevante para motivar e
capacitar os enfermeiros para adotar o brincar terapéutico na promog¢ao do conforto
da crianca e familia. Todos os documentos elaborados no a&mbito da implementacgéo
deste projeto encontram-se incluidos num documento geral que contempla toda
informacgéo que contextualiza, fundamenta e explica como se procede a utilizacdo do
kit (Apéndice VIII).

No decurso do estagio tive oportunidade de recorrer ao “Kit da Brincadeira” em
varias situacdes, de acordo com a situacao clinica e desenvolvimento da crianga. Num

contacto com uma menina de trés anos recorri ao boneco e acessorios médicos de
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brincar existentes no kit para a preparar para uma pun¢ao venosa. Comecei por lhe
mostrar 0s acessorios médicos, exemplifiquei e expliquei-lhe o que ia fazer, dizendo
que iamos “tratar do nenuco dela”. A crianga foi participando e no final pediu para ser
ela a colocar o penso no boneco. Durante a realizacdo do procedimento disse-lhe que
iamos tratar dela como tinhamos feito com o seu boneco e utilizei para a distrair um
telemével de brincar, com sons e luzes, pois ela tinha referido anteriormente que
gostava muito de telefones. A crianca permaneceu calma e colaborante, o que
contribuiu para a realizacdo mais rapida e menos dolorosa do procedimento, de
acordo com a historia de dor da crianca em momentos anteriores semelhantes e com
a avaliacdo da dor realizada antes, durante e ap6s o procedimento com recurso a
escala da dor FLACC. Com a utilizagcdo destes materiais a crianga envolveu-se, teve
interesse em manipular os materiais hospitalares e tirar davidas, o que facilitou a
comunicagao e, consequentemente, a sua participacéo, cooperagdo e motivagado em
todo o processo de hospitalizagédo (Jansen et al., 2010; Caleffi et al., 2016). A minha
comunicacdo com a criancga, a utilizacao do brincar terapéutico e a adogédo destas
estratégias em parceria com a crianca e familia, demonstram que agi em
conformidade com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, no que
se refere a decidir sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de cuidados de
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confianga
e a participacao ativa do individuo, familia, grupos e comunidade (OE, 2015c).

A hospitalizacdo de urgéncia € uma das experiéncias hospitalares mais
traumaticas para a crianca. Este € um periodo de elevado stress e ansiedade, durante
o qual a crianca experiencia medos, pois esta perante um ambiente que desconhece,
rodeada de procedimentos e equipamentos que Ihe causam desconforto e dor (Diogo,
et al., 2016). O medo e a dor estdo integralmente ligados, afetando o conforto da
crianca durante os procedimentos (Eijlers et al., 2019; Coulter, 2020). Numa tentativa
de minimizar a dor e o desconforto associados a estas situa¢cfes e apds auscultacdo
da enfermeira orientadora, recorri a implementacdo da RV no SUP como uma
estratégia ndo farmacologica que permite ao enfermeiro promover a distracdo da
crianca de forma individualizada e que pode ser mais eficaz do que os métodos
tradicionais (Knight, McClenaghan & Singh, 2018; Eijlers et al., 2019). A RV permite
gue a crianca fique imersa num ambiente virtual, com visdo tridimensional e interacao
através do movimento, tendo a sensacao de agir e viver dentro desse local em tempo
real, o que blogueia a sua visdo da sala de tratamentos (Paixdo, 2010; Scapin,
Echevarria-Guanilo & Junior, 2017; Atzori et al., 2018). A ilusdo e interagdo com o
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mundo virtual através da estimulacdo dos sentidos auditivos, visuais e tateis, deixa 0s
recursos cognitivos menos disponiveis para a percecado dos estimulos dolorosos,
reduzindo a dor durante procedimentos (Schmitt, Hoffman & Blough, 2011; Atzori et
al., 2018; Chan, Hovenden & Ramage, 2019; Chen, Cheng & Lee, 2020). Adquiriram-
se entdo uns 6culos de RV para proporcionar a crianca e jovem uma experiéncia
melhor e mais eficaz, uma vez que estes proporcionam um amplo campo de viséo,
onde sao projetadas imagens em frente aos olhos da criancga, de forma sincronizada
com 0s movimentos da sua cabeca, abstraindo-se durante a realizagcdo de
procedimentos (Paixao, 2010; Scapin et al., 2017). Estes devem ser utilizados em
criangas a partir dos 4/5 anos, pois a partir desta idade ja possuem coordenacao visual
e motora compativel com a pericia necessaria a utilizacdo de um jogo eletrénico
(Paixao, 2010; Knight et al., 2018; Chan et al., 2019).

Simultaneamente produzi uma proposta de norma de procedimentos, onde vem
descrito o procedimento de utilizacdo dos 6Oculos de RV durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos inerentes a hospitalizagdo, como forma de protocolar a
aplicacdo da RV no SUP. Este documento teve como objetivo servir de orientacéo
para a equipa de enfermagem para que as acfes dos enfermeiros ocorram de forma
regulamentada, numa perspetiva de prestacdo de cuidados de qualidade. Para que
esta estratégia fosse do conhecimento de todos os enfermeiros, sendo utilizada
uniformemente, foi necessaria a realizacédo de duas sessdes de formacédo em servico,
realizadas durante a passagem de turno. Esta atividade foi importante para divulgar a
aquisicdo dos 6culos de RV e da norma de procedimentos, bem como para capacitar
a equipa de enfermagem para a utilizar esta estratégia ndo farmacolégica. No final da
sessdo houve um espaco de partilha e reflexdo em que a equipa se mostrou muito
recetiva a implementacdo desta estratégia, uma vez ciente do sofrimento causado
pelos procedimentos dolorosos a criancga, jovem e familia. A falta de tempo foi indicada
pelos enfermeiros como uma dificuldade sentida na preparacdo da crianca para
procedimentos dolorosos no contexto de urgéncia, pelo que se espera que esta nova
estratégia seja benéfica neste ambito, visto que a RV nao requer pessoal adicional e
€ configurada em pouco tempo. Os documentos inerentes a implementacdo dos
oculos de realidade virtual no SUP encontram-se compilados num Unico documento,
que pretende fundamentar a pertinéncia desta intervencao (Apéndice IX).

Ao longo da minha experiéncia no SUP consegui utilizar a RV em criangas com
idade igual ou superior a dez anos, tendo-se revelado uma estratégia eficaz na gestao

da dor em criancas e jovens nesta faixa etaria. Uma das minhas intervencdes foi com
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uma crianca de onze anos, que necessitava de colocar um acesso venoso periférico
para realizar um exame de diagnostico. Foi explicado a criangca em linguagem
adequada a idade o procedimento que era necessario realizar e foi proposta a
utilizacdo da RV, tendo sido colocados os 6culos com um video da sua preferéncia,
apos a mesma ter dado o seu consentimento. Inicialmente a crianca estava ansiosa e
com medo, pelo que ia desviando os 6culos para ver o que estavam a fazer, mas
acabou por concentrar-se no video e quando foi o momento da puncdo néo teve
reacao, verbalizando no final que a dor foi inferior ao que pensou que ia ser. Assim,
esta foi uma estratégia ludico terapéutica, que permitiu amenizar o medo, ansiedade,
stress e dor da crianca, conseguindo esta vivenciar a situagao e a hospitalizacao de
forma mais tranquila (Jansen et al., 2010; Caleffi et al., 2016; Sezici, Ocakci &
Kadioglu, 2017; Mota et al., 2019).

A implementacao e utilizacdo do “Kit da Brincadeira” e dos 6culos de RV
constituem-se como intervengdes seguras, eficazes e Uteis na prestacao de CNT, pois
permitem ao enfermeiro brincar com a criangca em situacdo de doenca e
hospitalizacdo, fazendo-a sentir-se acolhida e importante (Tavares, 2011).
Concomitantemente estas sdo promotoras do conforto da crianca e familia, nos
contextos fisico e psicoespiritual, na medida em que permitiram diminuir o desconforto
fisico e psicolégico da crianca, através da gestdo da dor, da ansiedade e do medo
inerentes a hospitalizacdo e a realizacdo de procedimentos que sao potencialmente
traumaticos, dolorosos e ameacadores (Kolcaba et al., 2005; Hockenberry et al.,
2014). Desta forma, a crianca vé satisfeitas as suas necessidades de conforto de alivio
e tranquilidade, necessarias para vivenciar os processos de saude-doenca da forma
menos traumatica possivel e alcancar o bem-estar maximo. Utilizar estas estratégias
na prestacdo de cuidados a crianca possibilitou-me desenvolver mudltiplas
competéncias de EEESIP em simultadneo, pois negociei a participacdo da crianca e
familia em todo o processo de cuidar (E1.1.1.), comuniquei com a crianc¢a e familia de
forma apropriada a sua idade e estadio de desenvolvimento (E1.1.2.; E3.3.3.) e fiza
gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca, aplicando conhecimentos sobre
a saude fisica, psicossocial e espiritual e sobre terapias ndo farmacoldgicas para alivio
da dor (E2.2.1.; E2.2.3.), tendo em vista a criagdo e manutencdo de um ambiente
terapéutico e seguro (B3.1.). A promoc¢do da melhoria continua da qualidade e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram igualmente um objetivo
destas atividades, dado que o EEESIP deve ter um papel preponderante na
implementagdo de projetos de melhoria da qualidade fomentados pela reflexdo
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continua sobre a qualidade do exercicio profissional, a fim de alcancar a prestacao de
cuidados de exceléncia (Regulamento n.° 351, 2015). Neste ambito, a aplicagao do
questionario no IP permitiu identificar as necessidades formativas da equipa de
enfermagem (D2.1.), as normas de procedimentos desenvolvidas prenderam-se com
a identificacdo de oportunidades e o estabelecimento de estratégias promotoras da
melhoria (B2.2.) e as sessbOes de formacdo realizadas foram facilitadoras de
aprendizagens suportadas pela evidéncia cientifica em contexto de trabalho (D2.1.;
D2.2)).

Todo o trabalho desenvolvido ao longo do percurso de estagio foi bastante
enriquecedor, permitindo-me através de uma pratica reflexiva e da aprendizagem
experiencial atribuir novos significados as multiplas situacdes vivenciadas. Este
processo contribuiu para a aquisicdo de novos conhecimentos e consolidacdo de
outros, levando-me a compreender que o brincar terapéutico transmite seguranca e
conforto a crianca, sendo essencial para a humanizacdo dos cuidados. Esta
abordagem facilita a aceitacao e realizagdo das intervengdes de enfermagem, uma
vez que a crianca fica mais bem preparada e compreende melhor a necessidade de
ser internada e dos procedimentos a realizar (Caleffi et al., 2016; Mota et al., 2019).
Ao mesmo tempo, o0 uso do brincar demonstra carinho e respeito para com a criancga,
estimula as suas habilidades fisicas, sociais, emocionais e comportamentais, aumenta
a sua autoestima e desmistifica o ambiente hospitalar (Jansen et al., 2010; Sezici et
al., 2017).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste relatério é o culminar de um percurso de aprendizagem
marcado pela constante reflexdo na préatica e sobre a préatica, baseado no saber
pessoal e experiencial em consonancia com o saber cientifico e ético, necessério para
a prestacdo de cuidados holisticos e para o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista alicercados nos modelos e conce¢des de enfermagem
pediatrica.

O decorrer deste percurso formativo teve lugar num momento conturbado, em
gue a sociedade se vé a atravessar uma crise mundial causada pela pandemia da
COVID-19. Neste contexto, os cuidados de saude foram sobrecarregados e a
Enfermagem, em particular a Enfermagem de Saude Infantili e Pediatrica, foi
confrontada com importantes desafios, devido a complexidade e exigéncia desta
situacdo. Isto foi algo que pude vivenciar nos varios contextos, percecionando as
adaptacdes que esta situacdo exigiu aos locais, aos utentes e aos profissionais,
exigindo ao EEESIP capacidades superiores para lidar com a diversidade e
imprevisibilidade diarias. Esta foi uma dificuldade na medida em que a aprovacgéo dos
contextos de estagio foi dada quase no momento de iniciar o mesmo, as equipas
estavam cansadas e absorvidas pela situacdo que estdvamos a atravessar e
perderam-se algumas oportunidades de aprendizagem devido a reducdo de agendas
gue implicou a supresséao de consultas, procedimentos e cirurgias, 0 que potenciou a
vivéncia deste percurso com alguma ansiedade e incerteza. Contudo, a atual situacéo
de pandemia também teve aspetos positivos, pois o facto de haver um menor nimero
de consultas agendadas e menos criancas internadas, permitiu ao EEESIP dedicar
mais tempo a cada crianca, jovem e familia, sendo possivel diagnosticar e intervir
sobre necessidades que com menos tempo poderia ndo ser possivel.

Durante o percurso de estagio a minha intervencdo foi como elemento
facilitador da utilizac&o do brincar na prestacao de cuidados, de forma a promover o
desenvolvimento e o conforto da crianca, jovem e familia. Esta intervencéo passou
pela sensibilizacdo e motivacdo das equipas de enfermagem para a criacdo de um
ambiente acolhedor, familiar e promotor do bem-estar e diversdo nos diversos
servigcos, onde a fantasia e a imaginacao permitissem utilizar os brinquedos para a
satisfacdo das necessidades de conforto da crianca. Tal visou a capacitacdo das
equipas de enfermagem para utilizar o brincar com intencionalidade terapéutica e o

desenvolvimento das minhas competéncias para prestar cuidados especializados
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pediatricos. Por sua vez, o presente trabalho revelou-se importante para consolidar
aprendizagens e conhecimentos, permitindo-me fazer algumas ilagées: brincar é um
direito e uma necessidade basica da crianca, sendo uma atividade que deve ser
integrada no seu dia-a-dia, mesmo quando esta hospitalizada; a familia é o alicerce
da crianca, pelo que é imprescindivel o seu reconhecimento como parte integrante
dos cuidados (CCF); é fundamental investir em cuidados que minimizem o medo, a
ansiedade e o sofrimento da crianga perante experiéncias potencialmente dolorosas
e traumaticas (CNT); o brincar terapéutico facilita o estabelecimento de uma relagéo
de confianca entre o enfermeiro e a crianca, a expressao de sentimentos, a distracdo
e a preparacédo da crianca para situacbes desconhecidas e, portanto, promove 0
conforto em pediatria.

Considero que as atividades desenvolvidas me permitiram alcancar 0s
objetivos inicialmente delineados e foram importantes contributos para impulsionar os
cuidados de enfermagem de exceléncia. Porém, este processo ainda se encontra
numa fase inicial, pelo que, numa perspetiva de continuidade, os meus projetos
futuros passam por continuar a promover a utilizagdo do brincar terapéutico pela
equipa de enfermagem do servico onde exerco funcdes, através de sessbes de
formacdo e iniciativas dindmicas que promovam a participacdo de todos os
enfermeiros, perspetivando o envolvimento de toda a equipa e tendo em vista a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados; aceitar o convite realizado pela
Comisséo Organizadora do Il Curso de Pediatria que ira decorrer este ano no hospital
onde exerco funcdes, para participar com uma comunicacao sobre esta tematica, a
fim de partilhar, sensibilizar e promover a formagéo dos profissionais que prestam
cuidados as criancas hospitalizadas, com o intuito de generalizar as boas praticas; e
participar na criacdo da sala de procedimentos e da sala de atividades do novo servigo
de IP que sera construido futuramente, apresentando uma proposta para que estes
espacos sejam promotores do brincar terapéutico e recreativo, tendo em vista a
prestacdo de CNT, com estratégias e materiais adequados a cada crianga e situagéo
de cuidados.

Para terminar, € de salientar que todo este percurso contribuiu fortemente para
o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional, acrescendo-me a responsabilidade de
continuar a cooperar na melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianga,
jovem e familia, numa tentativa de promover a mudanca e a evolugédo da enfermagem

enguanto disciplina e profissédo e do reconhecimento social da mesma.
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1. INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO

No ambito do 11.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, surge a elaboragéo
deste Projeto de Estagio, tendo como titulo O brincar terapéutico na promocéao do
conforto da crianca hospitalizada: intervencao especializada de enfermagem.
Tem inicio a 23 de Novembro de 2020, com a duracéo de 18 semanas, terminando a
16 de Abril de 2021.

Este projeto procura dar resposta aos meus interesses pessoais e profissionais,
contribuindo para a aquisicdo de novos conhecimentos, promocdo do meu
desenvolvimento e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Deste modo,
fruto das necessidades por mim identificadas no contexto profissional onde exerco
funcdes e igualmente suportadas pela literatura, surge como tema o cuidar da crianga
e familia hospitalizada e como objeto de estudo o brincar terapéutico como
instrumento na promocao do conforto da crianca hospitalizada. Irei focar-me nas
criancas até a idade escolar, dos 0 aos 12 anos, utilizando a palavra “crianca” para
me referir a esta faixa etaria.

A OE (2013) citando a AIDB (1977) evidencia que a crianca tem direito a
desenvolver atividades ludicas, mesmo nas situacbes em gue a sua salde esta
comprometida e necessita de internamento hospitalar, uma vez que o brincar é uma
necessidade de desenvolvimento que ndo termina quando a crianca adoece ou é
hospitalizada (Sanders, 2014). Neste sentido, o0 brincar surge como um instrumento
terapéutico valioso nos cuidados de saude, porque ajuda a crianca a lidar com a
experiéncia e a dominar a realidade (Mitre & Gomes, 2004).

Contudo, existem estudos que evidenciam a posicdo dos enfermeiros
relativamente a utilizacdo do brincar terapéutico na pratica de cuidados. Estes
profissionais afirmam que o brincar proporciona distracdo, torna o ambiente mais
familiar e permite uma melhor interacdo e aproximag&o com a crianga. Reconhecem,
portanto, a relevancia do brincar, valorizam e incentivam o seu uso, mas poucos Sao
agueles que aplicam sistematicamente essa atividade na pratica profissional diaria.
Observa-se gue faltam recursos materiais e ndo materiais para aplicar e integrar o uso
do brincar terapéutico na prestacédo de cuidados, sendo 0s principais motivos a falta
de tempo, material e ambiente apropriados, a priorizacéo de outras intervencdes e o
desconhecimento e desvalorizacdo do brincar pelos enfermeiros e pela instituicao
(Oliveira, Maia, Borba & Ribeiro, 2015; Lemos, Oliveira & Gomes, 2016).
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No decurso da minha pratica profissional reconheco que a brincadeira é
utilizada pelos enfermeiros do servico onde exerco fungbes para interagir com as
criangas e também como estratégia para o alivio da dor e distragdo durante
procedimentos dolorosos. No entanto, isto ndo é realizado de forma estruturada e
uniforme por toda a equipa de enfermagem, devido a fatores como a falta de tempo
ou a falta de formacédo e/ou experiéncia. Perante isto, identifiquei como problema a
utilizagdo nao estruturada e uniforme do brincar terapéutico como instrumento nos
cuidados de enfermagem a crianca hospitalizada.

Neste sentido, torna-se pertinente perceber como € que esta atividade téo
importante para o desenvolvimento infantil pode ser uma mais-valia na prestacéo de
cuidados de enfermagem, nomeadamente na promoc¢ao do conforto da crianca. Para
isto irei sustentar o meu projeto na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba e nas
filosofias de cuidados dos cuidados centrados na familia e dos cuidados néo
traumaticos.

Kolcaba (1994, 2013) define conforto como a experiéncia holistica de satisfagéo
(ativa, passiva ou cooperativa) das necessidades humanas basicas de alivio,
tranquilidade ou transcendéncia, derivadas de situacfes de salde stressantes, nos
contextos fisico, psicoespitirual, sociocultural e ambiental. As intervencdes
promotoras do conforto sdo planeadas para minimizar os aspetos negativos
associados a hospitalizacdo, amenizar as situacdes traumaticas e realcar os
sentimentos positivos da crianga, pelo que o conforto se torna uma medida substancial
dos cuidados de saude pediatricos (Kolcaba & DiMarco, 2005).

A filosofia dos CCF reconhece a familia como constante na vida da crianca,
considerando as necessidades de todos os membros da familia, visando a parceria
entre criancas, familias e enfermeiros (Hockenberry & Barrera, 2014). Assenta nos
pressupostos da dignidade e respeito, partilha de informacéo, participacdo e
colaboragcdo nos cuidados (IPFCC, 2011; AAP, 2012). A primordial funcdo é a
capacitacdo e o empoderamento, sendo a negociagao da parceria dos cuidados o
nivel mais elevado de participacdo na pratica de cuidados (Casey, 1995).

Os CNT caracterizam-se por cuidados terapéuticos e humanizados prestados
por profissionais de saude, que ndo causem dano e utilizem intervencdes capazes de
diminuir ou eliminar o desconforto fisico e psicoldgico da crianga e familia. Para isto
devem ter por base os principios fundamentais de evitar a separacdo da crianga e
familia, promover a sensagéo de controlo e reduzir as intervengdes invasivas e a dor

corporal (Hockenberry et al., 2014).



Este projeto pretende contribuir para a promocdo do conforto da crianca
hospitalizada e para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros na
promocao do conforto da crianga com recurso ao brincar terapéutico, através do
fornecimento de informacdo e da criagcdo e implementacdo de estratégias que
permitam aos enfermeiros utilizar o brincar terapéutico com seguranca e confianca.
Ser4 igualmente relevante para a minha formacdo continua e para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo para a aquisicdo de
competéncias comuns e especificas de EEESIP que me proponho desenvolver. Tal
irA possibilitar-me prestar cuidados de nivel avancado, com mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades com seguranca e competéncia que me permitam avaliar
a crianca e a familia, promover o crescimento e desenvolvimento infantil, gerir o bem-
estar da crianca e detetar e encaminhar precocemente situacdes de risco
(Regulamento n.° 422, 2018).

A fim de responder a problematica exposta e de desenvolver as competéncias
gue me proponho defini dois objetivos gerais: desenvolver competéncias de EEESIP
no cuidar da crianca, jovem e familia em diferentes situacdes de saude-doenca e
estadios de desenvolvimento e desenvolver competéncias de EEESIP para a
promocdo do conforto da crianga hospitalizada com recurso ao brincar terapéutico.
Relativamente ao primeiro delineei como objetivos especificos conhecer a
organizacao, filosofia de cuidados e projetos/programas em desenvolvimento nos
diferentes contextos clinicos; estabelecer uma comunicacdo adequada ao estadio de
desenvolvimento da crianga e jovem e a cultura da familia; promover o crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem; e prestar cuidados a crianga, jovem e familia em
situacdes de especial complexidade. O segundo objetivo tem como objetivos
especificos identificar as situacdes de cuidados em que o brincar terapéutico pode ser
utilizado para promover o conforto da crianca hospitalizada; e implementar estratégias
para promoc¢do do conforto da crianca hospitalizada com recurso ao brincar
terapéutico.

Desta forma, enquanto futura EEESIP, procuro ter uma intervencdo centrada
na crianca e familia, trabalhando em parceria com este bindmio em qualquer area de
atuacao, de modo a responder as suas necessidades e a promover a adaptacéo as

mudancas de saude e dindmica familiar da forma menos traumatica possivel.



2. OBJETIVOS E ATIVIDADES

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no cuidar da crianca, jovem e familia em diferentes situacdes de saude-

doenca e estadios de desenvolvimento.

Objetivo Especifico: Estabelecer uma comunicacdo adequada ao estadio de desenvolvimento da crianca e do jovem e a cultura da familia.

Competéncias: A2.1. Promove a protegcdo dos direitos humanos. D1.2. Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional. E1.1.

Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da

crianca/jovem. E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.

Atividades Contexto | Duracao Recursos
- Pesquisa bibliografica sobre principios, técnicas e estratégias de comunicacdo com a crianca, Materiai
ateriais:
jovem e familia;
o . —— | | - Computador
- ldentificacdo das técnicas e estratégias utilizadas pelo EEESIP ao comunicar com a crianca, | Todos 0s
' N 23/11/20 | - Bases de dados
jovem e familia; contextos _ o
. o ) ) - o o a - Literatura cientifica
- Interacdo e comunicagdo com crianga, jovem e familia com recurso a técnicas e estratégias de 16/04/21
adequadas ao seu estadio de desenvolvimento e cultura; estagio
. ) . N o Humanos:
- Promocédo de um ambiente terapéutico, facilitador da comunicacéo; _
. ) ) ) . - Enfermeiro
- Elaboracéo de uma sintese reflexiva das aprendizagens realizadas. _ _
o1 orientador e equipa
a
- Participagdo na comunicagéo com criangas com perturbacgdes do neurodesenvolvimento. CDI 14/02/21 de enfermagem

Critérios de Avaliacdo: A2.1.5. Assegura o respeito do cliente a escolha e a autodeterminagdo no ambito dos cuidados especializados e de

saude; A2.1.6. Assegura 0 respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos; D1.2.4.

Reconhece e antecipa situagdes de eventual conflitualidade; D1.2.5. Utiliza adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos; E1.1.2. Comunica

com a crianga, jovem e familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E3.3.1. Demonstra




conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca, jovem e familia; E3.3.2. Relaciona-se com a
criancga, jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao

estado de desenvolvimento dacriancaejovem.

Objetivo Especifico: Promover o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem.

Competéncias: B2.2. Planeia programas de melhoria continua. B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecao dos individuos/grupo. C1.1. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo. D2.1. Responsabiliza-se por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho. D2.2. Suporta a prética clinica em evidéncia cientifica. E1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem. E2.5.
Promove a adaptacao da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade. E3.1. Promove o crescimento

e o desenvolvimento infantil.

Atividades Contexto | Duracao Recursos
- Pesquisa bibliografica sobre a promocéo e avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil;
- ldentificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP face as criancas com alteracdo do Tod Materiais:
odos os
crescimento e/ou desenvolvimento; 23/11/20 | - Computador
o L . . N , . | contextos
- Participacdo na capacitacdo da crianca, jovem e familia através da transmisséo de orientacdes q a - Bases de dados
e
antecipatérias facilitadoras da adocdo de comportamentos saudaveis e promotores do o 16/04/21 | - Literatura cientifica
estagio
desenvolvimento; - Instrumentos de
- Elaboracédo de uma sintese reflexiva das aprendizagens realizadas. avaliacao do DI
- Observacéo e participacdo na consulta de enfermagem de Saude Infantil; 93/11/20 - PNSIJ
- Consulta e aplicacéo da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada; UCSP
a
- Elaboracdo de um folheto educativo sobre os brinquedos adequados a cada fase de 20/12/20 Humanos:

desenvolvimento.




- Observacéo participativa na prestacao de cuidados ao RNPT centrados no desenvolvimento; - Enfermeiro

- Elaboragéo de um dossier tematico sobre o ambiente terapéutico enquanto medida dos cuidados Neon-ato- 042 orientador e equipa
centrados no desenvolvimento na promocéo do desenvolvimento e conforto do RN. logia 3tior/zl de enfermagem

- Observacéo e participacdo na consulta de enfermagem de desenvolvimento infantil;

- Observacao da aplicacéo da Escala de Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil ola

Il (Schedule of Growing Skills II); CDlI

- Elaboracao de suporte educativo para os pais sobre atividades promotoras das capacidades de

14/02/21

motricidade fina e grafomotricidade de acordo com o desenvolvimento da crianca.

Critérios de Avaliacdo: B2.2.1. Identifica oportunidades de melhoria; B2.2.3. Seleciona estratégias de melhoria; B3.1.1. Fomenta a sensibilidade,
a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das perce¢fes de seguranca de um
individuo/grupo; B3.1.2. Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a satisfacdo das necessidades culturais e espirituais; C1.1.3. Melhora
a informacéo para a tomada de decisdo no processo de cuidar; D2.1.2. Diagnostica necessidades formativas; D2.1.4. Favorece a aprendizagem,
a destreza nas intervencoes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros; D2.2.1. Atua como dinamizador e gestor da
incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos; E1.1.4. Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas, jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a
familia e a crianca ou jovem no sentido da adocao de comportamentos potenciadores de saude; E1.1.6. Utiliza a informacé&o existente ou avalia
a estrutura e o contexto do sistema familiar; E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a criangal/jovem e familia
com necessidades de cuidados; E1.1.9. Apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude e educativas especiais; E2.5.1.
Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem; 2.5.2. Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia
para a adocao de estratégias de coping e de adaptacéo; E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitario; E2.5.6. Referencia criancas/jovens com
incapacidades e doenca cronica para instituicdes de suporte e para cuidados de especialidade, se necessario. E3.1.1. Demonstra conhecimentos




sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem; E3.1.3. Transmite orientacdes

antecipatérias as familias para a maximizag¢éo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

Objetivo Especifico: Prestar cuidados a crianca, jovem e familia em situacdes de especial complexidade.

Competéncias: Al.1. Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas. B2.2. Planeia programas de

melhoria continua. D1.1. Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro. D2.1. Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem,

em contexto de trabalho. D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica. E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,

promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da crianca/jovem. E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e

do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas. E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca

oncoldgica, deficiéncia/incapacidade. E3.2. Promove a vinculacéo de forma sistematica, particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente

ou com necessidades especiais.

Atividades Contexto | Duracao Recursos
- Pesquisa bibliogréfica sobre estratégias de gestéo da dor, nomeadamente sobre o brincar enquanto
estratégia ndo farmacoldgica de alivio da dor; Materiais:
- ldentificacdo das estratégias farmacoldgicas e nado farmacologicas utilizadas pelo EEESIP na Todos 09 23/11/20 | . computador
gestao da dor durante procedimentos dolorosos; contextos a - Bases de dados
- Aplicagdo de estratégias farmacoldgicas e néo farmacologicas durante a realizagdo de d,e _ 16/04/21 | . Literatura cientifica
procedimentos dolorosos a crianga e jovem; estagio
- Elaboragéo de uma sintese reflexiva das aprendizagens realizadas. Humanos:
- Realizacso de uma sesséo de formacdo em servico sobre estratégias ndo farmacolégicas da dor 23/11/20 | - Enfermeiro
durante a vacinacéo. Uesk 20/1‘32/20 orientador e equipa
~Pesquisa bibliografica sobre estratégias de promocao da vinculacao durante a hospitalizacao do RN | Neonato- | o4a | O enfermagem
doente; logia 31/01/21
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- Identificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP para promover o envolvimento e participacao
dos pais na prestacdo de cuidados ao RN;

- Aplicacao de estratégias promotoras da vinculagéo entre os pais e o0 RN doente.

- Pesquisa bibliografica sobre perturbacdes do neurodesenvolvimento;

- Participacao na capacita¢do da crianga, jovem e familia para a adogéo de estratégias para fazer face CDI 14(/)32721

as dimensbes do neurodesenvolvimento afetadas.

- Pesquisa bibliografica sobre a realidade virtual enquanto estratégia ndo farmacolégica de alivio da

dor; 15 a

- Aplicacdo da realidade virtual como estratégia néo farmacoldgica durante procedimentos dolorosos SUp 28/0e3/ 21 |- Oculos de
a crianca e ao jovem; 06 a realidade virtual

- Observagéao da reagéo/comportamento das criancas e jovens durante e apoés utilizacdo da realidade 16/04/21

virtual nos procedimentos dolorosos.

Critérios de Avaliacao: Al.1.2. Suporta a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia; B2.2.1. Identifica oportunidades

de melhoria; B2.2.3. Seleciona estratégias de melhoria; D1.1. Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.1.1. Otimiza o

autoconhecimento para facilitar a identificacdo de fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa

multidisciplinar; D2.1.1. Atua como formador oportuno em contexto de trabalho; E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades

especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestao dos processos especificos

de saude/doenca; E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crian¢a/jovem no sentido da adocédo de

comportamentos potenciadores de saude; E1.1.6. Utiliza a informacé&o existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar; E1.1.9.

Apoia a inclusédo de criangas e jovens com necessidades de salde e educativas especiais; E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre saude e bem -

estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca/jovem; E2.2.2. Garante a gestdao de medidas farmacolégicas de combate a dor; E2.2.3. Aplica

conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacolégicas para o alivio da dor; 2.5.2. Capacita a criangca em idade escolar, o adolescente e a familia
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para a adocao de estratégias de coping e de adaptacéo; E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitario; E3.2.4. Utiliza estratégias para promover o
contacto fisico pais/RN; E3.2.5. Promove a amamentacado; E3.2.6. Negoceia 0 envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN.

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de EEESIP para a promocao do conforto da criangca com recurso ao brincar terapéutico.

Objetivo Especifico: Identificar as situacdes de cuidados em que o brincar terapéutico pode ser utilizado para promover o conforto da crianca

hospitalizada.

Competéncias: E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a

vida ou qualidade de vida da crianga/jovem. E2.2. Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas.

Atividades Contexto | Duracao Recursos
04/01/21
a .
. o ) . ) L ) Materiais:
- Pesquisa bibliografica sobre as situacdes de cuidados em que € utilizado o brincar como | Neonato- 31/01/21 c 1ad
. o _ - Computador
instrumento terapéutico; logia
. L _ o _ _ - Bases de dados
- Observacao da utilizag&o do brincar terapéutico pelo enfermeiro orientador; 15/02/21 _ o
. - ) N _ a - Literatura cientifica
- Observacdo da reacao/comportamento das criangcas durante a hospitalizacdo nas diferentes 14/03/21
situacBes de cuidados e durante/apos utilizacao do brincar terapéutico; IP
Humanos:

- Utilizacdo do brincar terapéutico para promover o conforto da crianga nas varias situagoes de .
15/03/21 | - Enfermeiro

cuidados decorrentes da hospitalizacao;
P ¢ 28/03/21 | orientador e equipa

- Elaboracédo de uma sintese reflexiva das aprendizagens realizadas. SUP e q .
e enfermagem
06/04/21 g
16/04/21
L R _ Neonato- R
- Utilizacdo do polvo de croché enquanto brinquedo promotor do conforto do RNPT; oai - Polvo de crohcé
ogia

12




Critérios de Avaliacdo: E1.2.3. Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico; E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre saude

e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca e jovem.

Objetivo Especifico: Implementar estratégias para promocédo do conforto da crianca hospitalizada com recurso ao brincar terapéutico.

Competéncias: B2.2. Planeia programas de melhoria continua. B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

seguranca e protecdo dos individuos/grupo. C2.1. Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados. D2.1.

Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho. D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica. E1.1.

Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da

crianca/jovem. E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas. E3.3. Comunica com a crian¢a

e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.

Atividades Contexto | Duracao Recursos
Materiais:
- Pesquisa bibliogréafica sobre os brinquedos adequados a cada faixa etaria; - Computador
- Elaboragéo e aplicagdo de um questionario sobre a experiéncia dos enfermeiros na utilizagéo do - Bases de dados
brincar terapéutico para identificacdo de necessidades formativas; - Literatura cientifica
- Construcéo e implementacéo do “Kit da Brincadeira” (carrinho com brinquedos/materiais didaticos - PowerPoint
distribuidos em gavetas de acordo com cada faixa etaria); P 15/02/21 1 Projetor
a

- Realizagéo de sesséo de formagédo em servico sobre o brincar terapéutico e utilizagéo do kit, 14/03/21 | - Carrinho com

dirigida a equipa de enfermagem e adequada as necessidades formativas identificadas no
guestionario;
- Elaboracédo de uma norma de procedimentos para protocolar a utilizagao do kit;

- Elaboracéo de sintese reflexiva das atividades realizadas.

gavetas
- Brinquedos

diversos

Humanos:
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- Enfermeiro
orientador e equipa

de enfermagem

- Pesquisa bibliografica sobre a utilizacdo da realidade virtual na prestacdo de cuidados a crianca
hospitalizada;

- Realizacdo de sesséo de formacéo em servico a equipa de enfermagem sobre a realidade virtual
para divulgacao da utilizacdo dos 6culos enquanto instrumento terapéutico promotor do conforto e
do controlo da dor da crianca e do jovem;

- Implementacéo da utilizacdo de 6culos de realidade virtual enquanto instrumento terapéutico
promotor do conforto e como estratégia ndo farmacolégica no alivio da dor durante procedimentos
dolorosos.

- Elaboracédo de uma norma de procedimentos para protocolar a utilizacdo dos 6culos;

- Elaboracéo de sintese reflexiva das atividades realizadas.

SUP

15/03/21
28/03/21
e
06/04/21
16/04/21

Materiais:

- Computador

- Bases de dados

- Literatura cientifica
- PowerPoint

- Projetor

- Oculos de
realidade virtual

- Telemovel

Humanos:

- Enfermeiro
orientador e equipa
de enfermagem

Critérios de Avaliacao: B2.2.1. Identifica oportunidades de melhoria; B2.2.3. Seleciona estratégias de melhoria; E1.1.1. Negoceia a participacdo

da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar; C2.1.5. Utiliza os recursos de forma eficiente

para promover a qualidade; D2.1.1. Atua como formador oportuno em contexto de trabalho; D2.1.2. Diagnostica necessidades formativas; D2.1.4.

Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervenc¢des e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros; D2.1.5. Avalia o

impacto da formacédo; D2.2.1. Atua como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados,

visando ganhos em saude dos cidadaos; E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
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desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre salude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca e
jovem; E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptagéo

da comunicacéo ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem.
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INTRODUCAO

As mudancas fisicas e as conquistas do desenvolvimento sdo mais acentuadas
durante a infancia do que em qualquer outra fase da vida, pois a crian¢ca é um ser em
constante desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social (Direcdo-Geral da
Saude [DGS], 2013; Wilson, 2014).

O desenvolvimento infantil consiste hum processo dinamico e continuo de
aquisicao de competéncias, habilidades e comportamentos progressivamente mais
complexos, que decorre da interacéo de influéncias exteriores a crianga com a prépria
crianca, associando diversas potencialidades (Vale, 2008; DGS, 2013).

As diferentes funcdes aparecem por uma ordem constante, no entanto o ritmo
de passagem de um estaddio para o outro varia de crianca para crianca e,
consequentemente, a idade de aparecimento de novas aquisicdes também difere. Ou
seja, nem todas as criancas chegam a mesma idade no mesmo estadio de
desenvolvimento (DGS, 2013).

O desenvolvimento das capacidades, faculdades e talentos da crianga depende
de inUmeros fatores, entre 0os quais a qualidade da habitacdo, o ambiente familiar e
as oportunidades que lhe sdo dadas (DGS, 2013). Neste sentido, é fundamental que
os cuidadores estejam despertos para a necessidade de interagir com a crianca,
tenham conhecimento sobre as competéncias esperadas para cada estadio de
desenvolvimento e como podem estimular a aquisicdo destas.

Brincar € uma atividade natural na infancia que leva a muitas oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento fisico, mental e social. Permite a crianga conhecer
0 seu mundo e aprender a lidar com o ambiente, os objetos, o tempo, o0 espaco e as
pessoas. Esta é uma atividade social, através da qual a crianca comunica e estabelece
relagbes (Waksman & Harada, 2005). Para além disso, tem como fungbes o
desenvolvimento intelectual e sensorio-motor, a criatividade e a autoconsciéncia e
proporciona alegria, recriacao e expressao de sentimentos que permitem alcancar um
estado de conforto (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010; Sanders, 2014).

A brincadeira favorece o contacto interpessoal e criativo, bem como a
estimulacdo educacional, pelo que contribui para a aproximagao entre pais e filhos
(Wilson, 2014). E entdo necessério que os adultos participem nas brincadeiras, pois
essa interacdo € um momento promotor da aprendizagem, em que 0s pais podem

observar as habilidades dos filhos e ajuda-los (Waksman et al., 2005).



Brincar é o “trabalho” das criancas e os brinquedos as suas ferramentas.
Portanto, para que possam fazer bem o seu “trabalho”, as criangas necessitam de
brinquedos apropriados e seguros, de foram a evitar acidentes (Waksman et al., 2005;
Wilson, 2014). A seguranca constitui-se como um elemento essencial para o
desenvolvimento infantil saudavel, englobando uma vertente social, emocional e
fisica. A vertente fisica diz respeito ao risco de acidentes no ambiente envolvente
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010).

Os acidentes, intencionais ou nao, sdo considerados um problema de saude
publica, sendo considerados a 42 causa de morte mais comum na Europa. Os
acidentes domésticos e de lazer (ADL) dizem respeito a todos os acidentes registados
durante os tempos livres da populacao ocorridos em casa, na escola, na rua ou noutro
local (DGS, 2010).

As criancas constituem um grupo especialmente vulneravel a ocorréncia de
acidentes devido a sua curiosidade de explorar 0 meio que as rodeia e devido ao
desenvolvimento de competéncias motoras. Por sua vez, a distracdo ou falta de
supervisdo dos pais sdo fatores determinantes na ocorréncia de acidentes com
criancas (Ramos & Nunes, 2012).

De acordo com o relatério “Acidente Doméstico e de Lazer — Informacao
Adequada” (ADELIA) de 2006, cerca de 50% dos ADL aconteceram com criangas até
aos 14 anos. O local de ocorréncias mais frequente foi o domicilio, sendo grande parte
dos acidentes (33,9%) referente a atividades de lazer como brincar, hobbys ou
atividades ludicas (DGS, 2010). Também o relatério do sistema de Epidemiologia e
Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes (EVITA), realizado entre 2009 e 2012, revela
gue o domicilio é local mais referido dos ADL, sendo estes mais verificados em entre
os 0 e 0s 4 anos de idade (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2014).

Deste modo, percebe-se que os acidentes associados a atividades como
brincar ainda sdo uma realidade. No entanto, estes sao evitaveis, pelo que os pais
assumem um papel primordial na supervisao das atividades da crianga para evitar que
esta seja exposta a perigos desnecessarios.

O enfermeiro deve ter conhecimento acerca dos parametros do
desenvolvimento normal, para que possa avaliar o desenvolvimento infantil e
identificar alteracbes. Simultaneamente, podera capacitar os pais sobre os cuidados
a crianga, transmitindo-lhes os conhecimentos necesséarios sobre comportamentos

promotores do desenvolvimento, a fim de promover a saude e prevenir a doenga.



Os pais solicitam frequentemente informacgdes aos profissionais de salde sobre
os brinquedos mais apropriados, sendo fundamental que estes estejam aptos a
fornecer essa informacgéo. Cabe, assim, ao enfermeiro aproveitar a consulta de saude
infantil e juvenil para orientar os pais quanto a escolha dos brinquedos adequados ao
desenvolvimento da criangca e aproveitar esse momento para abordar a seguranca
durante a brincadeira (Waksman et al., 2005; DGS, 2013).

O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica (EEESIP) assume, de
acordo com o regulamento de competéncias especificas, um papel importante no
cuidar da populacdo pediatrica e na gestdo do bem-estar da crianca, sendo a
avaliacdo e a promocgéo do crescimento e desenvolvimento infantojuvenil um dos seus
focos de atuacdo (Regulamento n.° 422, 2018). Para isto, o EEESIP deve atuar ao
nivel da prevencao primaria, evitando a ocorréncia de novas lesdes, através da
intervencdo junto da familia com orientacdo antecipatéria para que esta tenha
competéncias para promover a maximizacao de todo o potencial da crianga, tal como
descrito no regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de saude da crianca e do jovem (Regulamento n.° 351, 2015).

Posto isto, torna-se pertinente a construcdo de um folheto educativo que possa
ser entregue aos pais como suporte escrito que complemente as informagdes
transmitidas na consulta sobre os brinquedos mais adequados e seguros para cada
estadio de desenvolvimento. Dado que os ADL ocorrem mais frequentemente em
criancas dos 0 aos 4 anos e que a consulta de saude infantil realizada na UCSP segue
as criancas até aos 2 anos, o folheto ira incluir os brinquedos mais adequados até aos
24 meses.



DESENVOLVER A BRINCARE EM

SEGURANCA

INTRODUCAO

As criangas estdao em constante mudangal

O seu desenvolvimento é um processo continuo de aquisicio de
competéncias, habilidades e comportamentos cada vez mais complexos e dificeis.
No entanto, a maneira como se desenvolvem varia de crianca para crianca e a
idade em que adquirem novas capacidades pode ser diferente. Nem todas as

criangas chegam a mesma fase de desenvolvimento na mesma idade.

7

Brincar é uma atividade social que promove varias aprendizagens.
Estimula a criatividade, a imaginacdo, a inteligéncia, a autonomia e a
concentracdo, proporciona alegria e ajuda a expressar de sentimentos. Portanto,

brincar contribui para o desenvolvimento fisico, mental e social da crianga!

Por isso é essencial saber:

- Como se desenvolve o seu bebé;

- Alimportancia de se relacionar com o seu bebé;

- Quais os brinquedos e atividades mais adequados para estimular o seu

desenvolvimento.

N3o se esquega de dedicar algum tempo ao seu bebé e participar nas
brincadeiras! Mesmo que seja pouco tempo, o mais importante é estar disponivel
e sem interrupgdes (sem telemovel ou distragdes exteriores). Brincar ajuda na
vossa aproximacgao e € um momento de aprendizagem para ambos. Volte a ser

crianga, o seu filho vai agradecer!



Brincar é uma atividade natural da infancia, é o “trabalho” das criancgas e
os brinquedos sdo as suas ferramentas. Para que possam fazer bem o seu trabalho,
as criancas precisam de brinquedos seguros e adequados ao seu

desenvolvimento.

Y

As criangas sdo especialmente vulnerdveis a ocorréncia de acidentes
devido a sua curiosidade de explorar o ambiente que as rodeia e ao
desenvolvimento de competéncias motoras. Para evitar acidentes supervisione
sempre o seu bebé e garanta a seguran¢a do ambiente e dos brinquedos na hora

de brincar!

Os brinquedos ndo precisam de ser caros ou elaborados, as criancgas divertem-se

com simples utensilios e materiais!
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DESENVOLVIMENTO E BRINQUEDOS

0 — 1 Més (Recém-nascido)

Caracteristicas

Atividades

Fixa objeto brilhante ou face
humana a 30cm; pode
acompanhar o rosto humano
com o olhar; tenta imitar

Visao e
Comportamento

guando alguém mostra a lingua.

Olhar bebé olhos nos olhos; fazer
expressdes diferentes; mostrar a
lingua e sorrir; mostrar luz e
sombra; pendurar objetos
brilhantes e claros a 20-25cm do
rosto do bebé.

g QE, Reconhece a voz e o cheiro da | Conversar; cantar em tom de voz
w0 ~
> © | mde; reage a sons altos e | suave; chamar pelo nome; colocar
T | . L
= £ subitos. musica instrumental suave.
O .
O £ | Mexe todas as extremidades;
C o ) ) . Tocar; embalar ao colo e/ou no
2 E | deitado de barriga para baixo i
2 5 berco; massajar.
S § tenta levantar a cabeca.

Brinquedos

- Face humana

- Mdbile infantil

- Caixa de musica

- Peluche musical

- Bergo ou espreguicadeira de balancgar




2 - 3 Meses

Caracteristicas

Atividades

4 — 6 Meses

Caracteristicas Atividades

. . o Passar objetos macios na palma das
Vé a maiores distancias. N .
] mdos e ponta dos dedos; dispor
Meio de conhecer o que o | . .
varios brinquedos ao alcance do

bebé para que ele consiga agarrar e
passar de uma mdo para outra e

envolve é a boca.
Descobre as maos, leva-as

boca; tenta agarrar objetos . ) .
incentivar a pegar nos que estdo

Visao e
Comportamento
O D w

passa-los de uma mao para . R
mais longe; colocar bebé a frente
outra.
de espelho.

o | Fixa a mde quando é . . .
et . . ) Movimentar objetos coloridos a
S | alimentado; fixa e segue objeto .
v £ . uma distancia de 25cm para que o
o © | @ 15-25cm; sorri em resposta a B . ..
w L ) . R bebé possa seguir; fazer mimica
2 o | estimulos; brinca com as maos; )
> o com o rosto; oferecer objetos
€ | segura a roca e move-a em .
S R brilhantes para segurar.
direcdo a face.
Conversar; cantar; produzir sons
Chora quando desconfortavel; | suaves e observar a sua atencdo;
o £
O & | reage e volta-se em direca imit d bjet
@ g ¢do a | imitar sons e objetos e
O
= Eo sons; emite sons em situagdes | instrumentos musicais; colocar
<35 | de prazer. musica suave; expor a diversos
ruidos para além dos de casa.
Embalar; acariciar; dancar com o
o . ) . bebé ao colo; massajar; mover os
£ | Deitado de barriga para baixo ’ ’
C o bracos e pernas em movimentos de
2 E | comega a levantar a cabega e a . .
2 > . natacdo; mudar de posicdo;
&£ S | apoiar-se nos antebracos. R
= levantar pelas maos como se fosse

sentar o bebé.

Conversar; cantar; repetir sons que

) 3 , | 0 bebé faz; emitir ruidos para
Emite e segue sons, “conversa

i incentivar a produzir novos sons;
e da gargalhadas.

chamar pelo nome; oferecer

Audicao e
Linguagem

objetos que fagam barulho.

Brinquedos

- Mobile infantil

- Tapete/ginasio/manta de atividades com objetos suspensos

- Chocalho/roca

- Caixa de musica

- Bergo ou espreguicadeira de balangar

Embalar; dancgar; fazer cdcegas;
bater palmas; massajar; colocar

v 8 Movimentos reflexos passam a ) X
= . ] . | bebé no chdo para que possa
© o | voluntarios; prazer ao interagir .
2 E . rastejar, rebolar e sentar; sentar
2 > | com 0s pais; rebola e senta-se . .
g 5 ) com apoio para poder participar no
= | com apoio. . i i
meio que o rodeia; balancar o bebé
no colo.
Brinquedos
- Boneco plastico, borracha, pano &
- Bola tamanho médio
- Cubo de arestas redondas LI

()

- Mdbile, peluche ou manta macio com varias texturas
- Tapete/manta de atividades

- Espelho

- Chocalho/roca




7 — 9 Meses

Caracteristicas

Atividades

10 - 12 Meses

Caracteristicas

Atividades

Reagao negativa a
estranhos; leva tudo a
boca; agarra objetos e
atira-os ao chdo; mastiga

pequenos pedacos de

Visao e
Comportamento

comida; aparecem  0s

primeiros dentes.

Brincar ao “cu-cu”; brinquedos com
cores brilhantes, partes mdveis e que
facam barulho; dar dois objetos para a
mao e depois um terceiro, para que o
bebé resolva o problema; oferecer
brinquedos e alimentos com tamanhos e
texturas diferentes.

Atencdo rapida para os

Repetir palavras simples (“papd”,
“mam3a”, “adeus”); nomear partes do
corpo, pessoas, objetos e alimentos;
usar “ndo” sé quando necessdrio; imitar
sons de objetos e animais e fazer caretas

para o bebé imitar.

Coloca um objeto em cima de
outro com ajuda; procura o
objeto escondido; ajuda a vestir
levantando os bracos; segura a
colher mas prefere comer com

Visao e
Comportamento

as maos.

Mostrar imagens grandes em livros;
demonstrar como construir torre
de dois blocos; deixar misturar e
esmagar a comida com os dedos;
estimular a realizar tarefas simples
e dar estimulo positivo a seguir;
incentivar a colocar molas da roupa
dentro de uma caixa/cesto.

Emite algumas palavras e tenta
o, x N

repetir; reconhece o “ndo”, o
proprio nome e cerca de 20

Audicao e
Linguagem

palavras.

Dar ordens simples; ler rimas
infantis simples; apontar partes do
corpo e nomea-las; incentivar que a
crianca diga o que quer, mesmo
gue se saiba o que é.

it 5 sons; vocaliza sons
w0
> © | constantemente; repete
T (. ,
I £ | varias silabas e sons dos
-
adultos.
Aponta com o dedo; maior
capacidade de
o
@ £ | concentragdo e
C o
2 E | coordenagdo motora;
o > . o~
S § senta-se sozinho; pode-se

de pé com apoio; desloca-
se a rebolar ou gatinhar.

Colocar brinquedos afastados para o
bebé ir busca-los e em cima da cadeira
para que se ponha de pé; jogos
repetitivos como bater palmas e acenar;
ensinar a colocar objetos dentro e fora
da caixa; incentivar a “nadar” em
banheira ou piscina com pouca agua.

Brinquedos

PGe-se em pé e baixa-se com
uma ou ambas as maos; comega

Postura e
Movimento

a andar.

Colocar brinquedos afastados para
encorajar a crianga a andar; fazer
bola rolar até a crianca e mostrar
como a atira de volta; colocar
objetos para escalar e transpor
para estimular a aquisicdo de
capacidades motoras (sempre com

supervisdo!).

- Mordedor para os dentes

- Tapete/manta de atividades, livros e bonecos com diferentes

texturas e sons

- Cubos coloridos

- Animais e bonecas para apertar
- Musicas de animais

- Instrumentos musicais

- Chocalho

)

Brinquedos

- Livros com rimas e imagens coloridas
- Blocos coloridos para empilhar

- Caixa ou copos de encaixar

- Bola grande

- Puzzles grandes

- Brinquedos desmontdveis simples

- Brinquedos de empurrar e puxar




13 - 18 Meses

Caracteristicas

Atividades

19 - 24 Meses

Caracteristicas

Atividades

Visao e
Comportamento

sapatos; imita
domeésticas.

Segura a colher e leva alimentos
a boca mas deixa cair; indica
necessidade de ir a casa de
banho; faz rabiscos; interessa-se
por livros com figuras; identifica
formas geométricas; mostra os
olhos, o cabelo, o nariz e os
atividades

Ensinar a guardar brinquedos numa
caixa ou saco para aprender a
organizar-se; pedir para olhar e
repetir o nome de partes do corpo;
ensinar a “rabiscar” na areia, terra
ou papel; elogiar quando a crianca
faz  algo  sozinha; oferecer
brinquedos que simulem objetos

de uso diario.

Usa bem a colher; brinca junto
de outras criangas mas ndo com
elas; brinca ao faz de conta;
preferéncia por uma mao ao

Visao e
Comportamento

desenhar; gosta de ver livros.

Oferecer tintas para mexer e
desenhar; dar a conhecer varias
texturas e materiais; brinquedos de
montar e desmontar; proporcionar
brincadeira de faz de conta; pedir
tarefas

ajuda para pequenas

didrias; estimular arrumacdo e

Diz 6-20 palavras e compreende

imitagao.

@ QE, Diz o primeiro nome; fala o )
= C h ; d
o oo . ) ) ontar istérias; ajudar a
> © | sozinho a brincar; diz frases .
T ] ) ) pronunciar palavras.
= £ curtas; nomeia objetos e figuras.
o S | Corre e evita obstaculos; sobe e

C . . . , ,
g SC_J desce escadas com apoio na | Brincadeiras como pular num sé pé,
% S | parede (sempre com | correr, saltar a corda.
g 2 -

= | supervisdo!).

Brinquedos

g % muitas mais; obedece a | Realizar atividades com musica,
w | o~ . . .
O O | instrugdes simples; faz | incentivar a dancar e a cantar;
T . o .
= £ combinacGes de gestos e | nomear pessoas, lugares e objetos.
palavras.

O . .
@ £ | Anda sem apoio; a correr cai ) . )
o . Ensinar movimento de atirar e rolar
2 E | com frequéncia; agacha-se;
a S . a bola.
S S | senta-se numa cadeira.

=

Brinquedos
- Livros com figuras ¢
- Folhas de papel e lapis
a 9

- Comida, panelas, telefone de brincar
- Blocos coloridos para empilhar

- Instrumentos musicais

- Bola

- Livros com figuras

- Folhas de papel, lapis e tintas
- Barro, plasticina

- Legos

- Puzzles

- Blocos de construgao

- Marionetes ou fantoches

- Kits de médico, de cozinha, de ferramentas, telefone, personagens, fantasias




SEGURANCA DOS BRINQUEDOS

Recomendacfes para compra e uso de brinquedos:

- Escolha brinquedos adequados a idade e nivel de desenvolvimento da crianga,
verifique na embalagem através do simbolo 0-3 (Imagem 1);

- Confirme se tem certificacdo da Unido Europeia com o simbolo CE (Imagem 2);

- Verifique as instrugdes e avisos;

- Opte por brinquedos lavaveis;

- Limpe ou lave os brinquedos com frequéncia;

- Verifique que os brinquedos e elementos suspensos no berco/carrinho de
passeio ndo tém pecas demasiado pequenas;

- Ndo dé brinquedos com fios, corddes ou fitas maiores que 22 cm (até 18 meses)
e 30 cm (até 3 anos), exceto brinquedos de arrastar que podem ter fios até 80 cm;
- Retirar brinquedos de fixar de um lado ao outro do berco ou espreguicadeira
guando a crianga comegar a andar;

- N3o dé brinquedos demasiado pesados nem com elementos cortantes/agucados,
pois a crianga pode magoar-se;

- Ndo deixe os brinquedos espalhados no chdo para evitar quedas;

- Verifique regularmente se ndo existem pecas partidas, enchimento a sair, tecido
a descoser, botdes ou pegas a cair ou tinta a lascar que a crianga possa engolir;

- Retire das embalagens, todos os sacos de plastico e fitas que possam existir;

- Retire do papel de embrulho baldes quando a crianga abrir presentes (ndo

oferecer balGes para encher a criangas menores de 5 anos).

& Ce

Imagem 1 Imagem 2

Nunca deixe a crianga a brincar
sem supervisao!

Referéncias
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Contactos Importantes

- Nimero Europeu de Emergéncia: 112
- Saude 24: 808 24 24 24

- UCSP Agualva: 219 146 331

- Associagdo para Promogao da Seguranca Infantil: 218 844 100 | apsi@apsi.org.pt

Realizado por Enf.2 Marta Cordeiro (Aluna de Mestrado da ESEL na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria)
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INTRODUCAO

O recém-nascido pré-termo (RNPT), devido a imaturidade dos seus 0rgaos,
esta exposto a estimulos inesperados para o0 seu cérebro imaturo, 0 que representa
um grande risco de uma variedade de problemas de desenvolvimento (Als, 2009;
Altimier & Phillips, 2013; Guimarées, 2015). As experiéncias sensoriais nas Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) sédo consideradas hiperestimulantes e uma
fonte de stress, sendo muito negativas para o desenvolvimento cerebral do RNPT
(Guimarées, 2015; Costa & Calado, 2019).

Os cuidados centrados no desenvolvimento (CCD) focam-se na preservacao
do bem-estar fisico e mental do recém-nascido (RN), tendo por base a nocédo que a
interacdo do RN com o meio envolvente constitui uma experiéncia sensorial, que pode
ser positiva ou negativa para o desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC).
Neste sentido, os cuidados prestados aos RNPT devem ter como foco a promocéo de
experiéncias positivas que proporcionem o desenvolvimento dos sistemas dos
sentidos (sistema tétil, gustativo, olfativo, auditivo e visual) (Coughlin, 2014); € com
base no estudo destes sistemas que a mesma autora sugere a promoc¢ado do método
canguru, da contencao e do colo e o controlo do ruido e da luminosidade.

A Teoria Sinativa de Heidelise Als refere que o RN € constituido por varios
subsistemas que se relacionam entre si e com o ambiente, nomeadamente o sistema
autébnomo, motor, de estado e de autorregulacado, tendo dificuldade em gerir a energia
de forma a atingir a regulacdo em todos os subsistemas quando é exposto a uma
sobrecarga sensorial constante (Als, 1982; Als, 2009). Com base nesta teoria, foi
criado o Programa Individualizado de Avaliacdo e Cuidados Centrados no
Desenvolvimento do RN (NIDCAP — Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program), com o objetivo de evitar sobrecargas sensoriais e de dor
inesperadas e realcar 0os aspetos positivos e as competéncias do RN (Als, 2017).

A literatura evidencia diversos beneficios deste programa, contudo a sua
implementagéo € complexa e exigente a nivel de recursos econémicos e humanos,
sendo imperativo que os profissionais de saude recebam formacéo especifica. Por
este motivo e sem esquecer 0s principios da teoria de Als, fundamentais para a
prestacdo de cuidados individualizados a cada RN, torna-se pertinente abordar os
CCD com base nas medidas neuroprotetoras enunciadas por Leslie Altimier e Raylene
Philips. As autoras apresentam sete medidas neuroprotetoras para o cuidado de
suporte ao desenvolvimento centrado na familia descritas no Modelo de Cuidados de
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Desenvolvimento Integrativo Neonatal, séo elas: o ambiente terapéutico, a parceria
com a familia, o posicionamento, a protecdo da pele, minimizar a dor e o stress,
otimizar a nutricdo e a protecao do sono (Altimier et al., 2013).

A neuroproteccdo é definida como o conjunto de estratégias capazes de
prevenir a morte de células neuronais (McGrath, Cone & Samra, 2011). Por sua vez,
as estratégias neuroprotetoras sao intervencdes que promovem o desenvolvimento
do cérebro e facilitam a sua recuperagdo ap0s uma lesdo neuronal, permitindo a
recuperacdo das células e diminuicAo da morte das mesmas através do
desenvolvimento de novas conexdes (Pickler, McGrath & Reyna, 2010).

A preocupacdo com as condicdes do ambiente de prestacdo de cuidados
remonta ao século XIX, quando Florence Nightingale defendeu que as condicdes
externas afetavam o desenvolvimento do organismo humano, podendo contribuir para
a saude ou para a morte do doente, consoante as condicdes existentes. Reforcou
ainda que se houver um fator do ambiente desequilibrado o doente necessita de maior
gasto energético para reagir ao stress ambiental (Costa, Padilha, Amante, Costa &
Bock, 2009).

As condicfes do ambiente tém assim especial importancia, pelo que o presente
dossier temético incide sobre a medida neuroprotetora Ambiente Terapéutico, pois
tal como nos diz Coughlin (2014) este interfere diretamente na recuperacdo do RN
gravemente doente, sendo este especialmente vulneravel a tudo o que o rodeia. Por
sua vez, os enfermeiros assumem um papel preponderante na promog¢ao de um
ambiente terapéutico e promotor do desenvolvimento do RNPT nas UCIN, existindo
medidas e estratégias faceis de implementar caso haja vontade e conhecimento da

equipa (Costa et al., 2019).

“Esta mudanca requer uma mudanca de coracao e mente, para abracar e
reconhecer a nossa humanidade compartilhando-a com os pequenos seres que
cuidamos diariamente.”
(Coughlin, 2014)
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Documento 1 — “Newborn Individualized Developmental Care and Assessment

Program (NIDCAP): New frontier for neonatal and perinatal medicine”

Als, H. (2009). Newborn individualized developmental care and assessment program
(NIDCAP): new frontier for neonatal and perinatal medicine. Journal of Neonatal-
Perinatal Medicine. 2(3), 135-147.

Resumo: Neste artigo, Heidelise Als fala-nos sobre o NIDCAP, a sua fundamentacao
cientifica, os seus beneficios e a sua implementacdo nas UCIN.

A autora revela que o ambiente tradicional da UCIN, focado em tarefas e
protocolos, é incompativel com desenvolvimento do SNC e inevitavelmente leva a
mudancas cerebrais significativas. Com base na sua teoria — Teoria Sinativa (Figura
1) — sugere que a observacdo do comportamento do RNPT fornece a informacéo
necessaria sobre o seu desenvolvimento e competéncias, permitindo adaptar e
individualizar os cuidados continuamente, a fim de realgar os pontos fortes do RN e
diminuir os seus sinais de stress, desconforto ou dor.

O comportamento do RN é observavel através de sinais de quatro sistemas:
sistema autonomo, motor, de estado e de autorregulacdo. Os sinais de comunicacao
comportamental do sistema autonomo dizem respeito a padrbes de respiracao,
alteracdes de coloracdo e respostas viscerais como cuspir, engasgar, solucar e
movimentos intestinais, entre outros. Os sinais de comunica¢do comportamental do
sistema motor incluem ténus muscular do tronco, extremidades e face com modulacéo
suave, flacidez ou hiper tonicidade; e posturas e padrdes de movimento, como esticar
os dedos, arquear e fazer caretas, entre outros. Os sinais de comunicagao
comportamental do sistema de estado, que define o nivel de consciéncia do RN, inclui
a sua atividade, como dormir, vigilia ou agitacdo. O sistema de autorregulacéo tem a
ver com os esfor¢cos que sao feitos para regular os outros subsistemas, podendo
envolver esfor¢os para apertar as maos, levar as maos a boca, sugar, enrolar-se em
posicéo de flex&o, virar-se de lado a partir da posi¢éao dorsal, entre outras.

Torna-se claro que o RNPT procura continuamente a co-regulagéo disponivel,
uma funcéo que normalmente é realizada pelo Utero e que passa a ser prestada pelos
cuidadores. Desta forma, os profissionais da UCIN sdo responséaveis pela qualidade
de vida destes RN, contudo este papel continuo de co-regulagéo torna-se dificil ao
cuidar de varias criancas em simultaneo. O NIDCAP é um programa individualizado

de abordagem do desenvolvimento para modificar o ambiente e cuidar do RN com
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base na leitura dos seus sinais comportamentais, permitindo formular um plano de
cuidados que salienta os pontos fortes do RN e o apoia em areas de maior
sensibilidade e vulnerabilidade. O objetivo é alcancar os melhores resultados a longo
prazo para a crianca e familia. Deve aplicar-se desde que o RN nasce, ao longo de
todo o internamento, na transi¢cao para casa e durante os primeiros meses em casa.

Esta abordagem é baseada em trés pressupostos: 1) a observacdo detalhada
do comportamento do RN durante a prestacdo de cuidados diarios fornece uma base
importante para formular recomendacbes adequadas para minimizar o stress e
promover o desenvolvimento do RN; 2) a equipa multidisciplinar necessita de
formacéo e orientagao que lhes permita implementar tais recomendagdes e colaborar
com o RN e familia; 3) as mudancas e adaptacdes dos cuidados permitem a
estabilidade hemodinamica, o melhor funcionamento neurocomportamental e
emocional do RN e o aumento das competéncias e confianca dos pais.

A metodologia NIDCAP passa por documentar a comunicagdo continua do RN,
registando observacdes detalhadas do seu comportamento numa folha de observagao
(Figura 2). O RN € observado durante 20 minutos antes de cada manipulacéo, durante
toda a prestacao de cuidados e durante 20 minutos ap0s o esfor¢o para compreender
o retorno ao estado de repouso. Os comportamentos observados podem evidenciar
stress ou competéncias e estdo descritos na Tabela 1. Porém, os comportamentos
podem simultaneamente evidenciar stress e forca/competéncia para superar a
experiéncia de stress e vice-versa.

A eficacia do NIDCAP tem sido estudada, sendo a melhoria da funcéo
pulmonar, a diminuicdo do tempo de hospitalizacdo, a melhoria da funcéo
neurocomportamental, neurofisiolégica e neuroestrutural e a diminuicdo do tempo de
ventilacdo invasiva e ndo invasiva, alguns dos resultados positivos evidenciados.

Contudo, a implementacéo deste programa requer formagéao e treino da equipa
multidisciplinar da UCIN e envolve investimentos consideraveis. Isso pode exigir
mudancas do espaco fisico e reestruturagcbes da equipa, pois os profissionais
necessitam de ter autoconsciéncia e capacidade para manter relacionamentos e

interacdes complexas com o RN e familia.



Documento 2 — “NIDCAP®: Uma filosofia de cuidados...”

Santos, A. O. (2011). NIDCAP®: uma filosofia de cuidados. Nascer e Crescer. 20(1),
26-31.

Resumo: Este artigo tem como objetivo apresentar o programa NIDCAP, mostrando
as mudancas que a sua implementacdo requer na estrutura fisica da UCIN, mas
principalmente no comportamento da equipa multidisciplinar.

Primeiramente € abordada a prevaléncia de partos prematuros, a taxa de
sobrevivéncia destes RN, bem como as sequelas inerentes a um desenvolvimento do
SNC fora das condic¢des ideais.

A autora refere que o RNPT tem dificuldade em regular a sua energia de forma
harmoniosa, o0 que € evidenciado através de diversos sinais de stress observaveis
pelo enfermeiro. Assim, surge o programa NIDCAP como uma estratégia para
responder a preocupacdes quanto ao impacto negativo do ambiente das UCIN nos
RNPT. Nesta perspetiva existe um envolvimento continuo entre o RN, os pais e os
profissionais de saude, sendo os procedimentos realizados com base nos
relacionamentos e ndo nos protocolos. Atraves desta abordagem € possivel
individualizar os cuidados de enfermagem com base na informacéo fornecida pelo
comportamento do RN nos varios sistemas que o constituem.

A autora conclui que existem alguns constrangimentos a utilizacdo deste
modelo, porém é uma Gtima base para o cuidar atento e em resposta aos sinais
comunicativos do RN, preservando a sua energia para um funcionamento mais

adequado.
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Documento 3 — “The Neonatal Integrative Developmental Care Model: Seven

Neuroprotective Core Measures for Family-Centered Developmental Care”

Altimier, L. & Phillips, R. M. (2013). The neonatal integrative developmental care
model: Seven neuroprotective core measures for family-centered developmental

care. Newborn and Infant Nursing Reviews. 13(1), 9-22.

Resumo: Este artigo tem como objetivo descrever o Modelo de Cuidado de
Desenvolvimento Integrativo Neonatal, abordando as sete medidas neuroprotetoras
por ele abrangidas.

Em 2009, Coughlin, Gibbins e Hoalth propuseram cinco medidas centrais (“core
measures”) para o cuidado ao desenvolvimento do RN, em que cada uma representa
um nucleo organizado de cuidados que reconhecem as necessidades holisticas do
RN e da familia em interacdo com ambiente. O Modelo de Cuidado de
Desenvolvimento Integrativo Neonatal usa intervengdes neuroprotetoras como
estratégias para apoiar conexdes neuro-sinapticas ideais, promover o
desenvolvimento normal e prevenir alteracdes. As sete medidas neuroprotetoras para
0 cuidado do desenvolvimento centrado na familia do RNPT surgem da
recategorizagcdo das cinco medidas centrais neonatais introduzidas anteriormente,
sdo elas: ambiente terapéutico, parceria com as familias, posicionamento e
manipulacdo, minimizacao do stress e da dor, protecédo da pele, protecdo do sono e
otimizagdo da nutrigdo.

Os sistemas neuroldgico e sensorial sdo interdependentes, pelo que uma
experiencia sensorial leva a uma resposta comportamental, conduzindo a mais uma
experiéncia sensorial. Por sua vez, o desenvolvimento estrutural e funcional do
cérebro é moldado pela influéncia e interacdo de varios fatores, sendo que a
estimulacdo externa do ambiente pode alterar o decurso e o0s resultados dos
processos de desenvolvimento, produzindo mudancgas que podem ser positivas ou
negativas.

Os RNPT séo expostos a variagbes de temperatura, toque, vestibulares,
gustativas, olfato, ruido, luz, oxigénio e nutrientes que sdo muito diferentes daquelas
gue experimentaram no utero. Essas entradas sensoriais negativas substituem as
entradas sensoriais positivas no cérebro em desenvolvimento, o que pode alterar

permanentemente o desenvolvimento normal do cérebro.

29



A primeira medida neuroprotetora descrita € o Ambiente terapéutico. O
ambiente terapéutico abrange o ambiente fisico, que envolve o espaco, privacidade e
seguranca e o ambiente sensorial, que inclui as experiéncias de temperatura e tato,
posicdo e movimento, olfato e paladar, audicdo e ruido, viséao e luz.

Relativamente ao ambiente fisico é recomendado um espaco privado e seguro
para o RN e familia, preferencialmente com quartos individuais. No que respeita ao
ambiente sensorial, deve fornecer-se um ambiente térmico neutro, no qual o RN néo
ganhe nem perca calor através do gasto de energia, com uma temperatura entre 0s
22-26°C, humidade entre 30 a 60% e ar filtrado com 90% de eficiéncia. O ambiente
ideal € o contacto pele a pele com um dos pais (método canguru), em que a
temperatura do peito dos pais varia consoante a necessidade de aquecer ou arrefecer
o RN, através de um processo denominado “termosincronia”. Este método atende
também as necessidades de toque do RNPT no ambiente mais natural possivel fora
do utero, o que fornece a entrada sensorial propriocetiva necesséaria para o
desenvolvimento do cérebro do RN. Deve apoiar-se o sistema termorregulador
imaturo do prematuro, através da termorregulacdo do espaco individual da cama do
RN, para manter uma temperatura central entre os 36,5-37,5°C, através das
incubadoras ou aquecedores radiantes. Posicionar o RN numa posi¢cédo contida com
material de posicionamento diminui a area de superficie exposta, reduzindo as perdas
de calor.

Para favorecer o desenvolvimento sensorial olfativo e gustativo deve oferecer-
se o odor e sabor do leite materno, por exemplo, colocando leite materno na chucha,
0 que aumenta a succédo nao nutritiva, diminui a irritabilidade e diminui o tempo de
internamento. O contacto pele a pele, a colocagcédo de uma fralda de pano com o cheiro
da méae e a higiene oral fornecida através do leite materno, podem ajudar o RN a
reconhecer o cheiro da méae, sendo que a Ultima também ajuda a associar esse cheiro
a alimentacdo. Nao devem ser utilizados produtos odoriferos como produtos de
limpeza com cheiro, cremes para a pele com perfume, antibiéticos, alcool e gel
desinfetante dentro da incubadora e perfumes dos profissionais, pois podem provocar
estimulos olfativos nocivos, levando a alteracdes na frequéncia respiratoria e
cardiaca.

Os niveis de ruido excessivo nas UCIN, que podem resultar em perda auditiva,
sdo muitas vezes resultantes dos sistemas de ventilacdo, equipamento terapéutico,
alarmes, superficies nao acusticas, dispositivos de comunicacédo (telefones,

telemoveis, sistemas intercomunicadores) e conversas entre pessoal. Devem ser
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eliminados todos os sons desnecessarios, cobrir as incubadoras com colchas feitas
de material absorvente de som, acolchoar as tampas dos caixotes do lixo e portas de
armarios, escolher dispensadores de papel silenciosos, diminuir o volume da
campainha e colocar os teleméveis, incluindo de servico, em modo vibratério. O uso
de aparelhos de monitorizacdo do nivel de som pode ajudar a alertar a equipa e 0s
pais para os sons que excedem um nivel razoavel. A equipa multidisciplinar da UCIN
deve estar desperta para manter um nivel de voz baixo e conversar longe da cama
dos RN sempre que possivel.

A iluminacdo deve ser igualmente ajustada ao sono e vigilia de cada RN de
acordo com o seu estadio de desenvolvimento. Deve existir um foco de luz regulavel
em cada cabeceira que permita aos profissionais prestar cuidados sem prejudicar 0
desenvolvimento e conforto de outros RN. O RN nédo deve ser posicionado de frente
para qualquer fonte de luz, utilizando apenas luz indireta para RNPT que ainda nao
conseguem bloquear a luz através das palpebras finas.

Todas as medidas neuroprotetoras sao descritas pelas autoras no Apéndice A

(traducéo apresentada no final do artigo).
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Apéndice A: Intervencdes neuroprotetoras relacionadas com as sete medidas

centrais do cuidado neuroprotetor

Medida central 1: Ambiente Terapéutico

Caracteristicas
do RN

Objetivo

Intervencdes Neuroprotetoras

Estabilidade dos
sistemas
auténomo,
sensorial, motor e
autorregulador do
RN

Manter um ambiente
promotor da
recuperacao,
minimizando o impacto
do ambiente artificial da
UCIN no
desenvolvimento do
cérebro do RN.

Espaco:

- Ambiente privado e seguro para o0 RN e
familia

Tatil:

- Toque suave e gentil
interacbes

- Promover o contacto pele a pele o mais
rapido possivel ap6s o nascimento e
diariamente por um dos pais

- Ambiente térmico neutro (se RN extremo
baixo peso manter humidade na incubadora
nas primeiras 2 semanas apds nascimento;
manter RN na incubadora até que ele
consiga regular a sua temperatura)
Vestibular:

- Mudar a posi¢cao do RN lentamente, sem
movimentos bruscos

Olfativo:

- Manter
fragrancias
- Favorecer o contacto pele a pele precoce,
frequente e prolongado

- Fornecer o cheiro da mée através de um
pano macio

Gustativo:

- Posicionar o RN com as méos perto da face
- Fornecer leite materno para higiene oral
Auditivo:

- Controlar os niveis de som para manté-los
< 50dB

- Desligar alarmes o mais rapido possivel
Visual:

- Ajustar a intensidade da luz
- Cobrir os olhos do
procedimentos

em todas as

unidade sem perfumes ou

RN durante

Medida central 2: Parceria com a Familia

Caracteristicas
do RN

Objetivo

Intervengdes Neuroprotetoras

Resposta do RN a
interacdes
parentais

Os pais nhao sao vistos
como visitas mas como
membros essenciais da
equipa cuidadora com

- Reconhecer em que estadio de luto e perda
esta a familia e fornecer recursos
individualizados e apropriados conforme
necessario
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acesso 24 horas/dia ao
RN.

Os pais sdo apoiados
no seu papel de
cuidadores mais
importantes.

O RN desenvolve
apego seguro aos pais.

- Ouvir ativamente o0s sentimentos e
preocupacdes da familia

- Comunicar as necessidades médicas e de
desenvolvimento do RN de forma
culturalmente apropriada e compreensivel

- Promover o contacto pele a pele precoce,
frequente e prolongado

- Capacitar os pais para participar nos
cuidados do RN, no nivel de envolvimento
gque desejarem, sempre que desejarem

- Incentivar a participagéo dos pais a medida
que desenvolvem confianga nas suas
proprias habilidades para cuidar do RN apdés
a alta

Medida central 3: Posicionamento e manipulacéo

Caracteristicas

Obijetivo Intervencoes Neuroprotetoras
do RN ) ¢ P
Manter a estabilidade . L .
) 3 - Antecipar, priorizar e apoiar as
do sistema autébnomo ) o .
necessidades individuais do RN para
durante todo o . . .
. minimizar fatores de stress que interfiram no
posicionamento e )
) iy normal desenvolvimento
manipulac¢do, bem . o
- Usar um instrumento de avaliacdo de
como durante os . Lo L,
. posicionamento valido e confiavel
periodos de sono e . . Ly
- Manter o alinhamento a linha média,
descanso. . N .
. . ~ posicdo de flexdo constante, contida e
Estabilidade do | Evitar deformacdes .
. confortavel em todos os momentos, usando
sistema decorrentes do .
. .. recursos de posicionamento que
autonomo posicionamento ao estabelecam limites apropriados
durante as | manter o RN alinhado a & prop

manipulacdes
Capacidade para
manter a postura
fletida com e sem
apoio

linha média, fletido,
contido e confortavel
durante todo o
internamento.
Estabelecer uma
parceria com o RN
para que os cuidados
sejam prestados com o
RN e ndo para o RN.
Estimular e brincar de
forma adequada ao
desenvolvimento
(mobile, embalo, etc).

- Adequar os momentos de posicionamento
e prestacdo de cuidados ao ciclo de vigilia-
sono do RN

- Reposicionar o RN com cuidados no
minimo a cada 4 horas

- Fornecer suporte de 4 maos durante
atividades de posicionamento e cuidados

- Promover contencdo ao tomar banho e
pesar

- Promover o contato méo-boca

- Capacitar os pais sobre os principios e
técnicas de posicionamento, contencdo e
manuseio

Medida central 4: Prote¢édo do Sono

Caracteristicas
do RN

Objetivo

Intervengdes Neuroprotetoras

Estado de sono-
vigilia, ciclos e
transicbes do RN

Avaliar o estado de
sono-vigilia do RN
antes de iniciar a
prestacéo de cuidados.

- Agrupar cuidados para respeitar os ciclos
de sono-vigilia do RN.

- Prestar atencdo aos sinais de stress do RN
durante a prestacao de cuidados
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Proteger periodos
prolongados de sono
ininterrupto.

- Se for necessario despertar um RN
adormecido, utilizar uma voz suave seguida
de um toque suave

- Promover o contacto pele a pele
prolongado para promover padrées normais
de sono

- Utilizar a coberta da incubadora para
proteger o RN da luz direta

- Promover um ambiente tranquilo para
garantir um sono ininterrupto

Medida central 5: Minimizar o Stress e a Dor

Caracteristicas
do RN

Objetivo

Intervencdes Neuroprotetoras

Pistas
comportamentais
que indicam
stress e
autorregulacao

Promover a
autorregulacéo e
organizagéo do
neurodesenvolvimento

- Antecipar, priorizar e apoiar as
necessidades individuais do RN para
minimizar o stress e a dor

- Aplicar uma ferramenta de avaliagdo de dor
validada e confiavel rotineiramente de
acordo com o protocolo do hospital

- Fornecer suporte ndo farmacolégico
(posicionamento, contengéo, enfaixamento,
succdo nado nutritiva e sacarose) em todas
as intervencdes ligeiramente invasivas

- Aplicar a ferramenta de avaliagdo da dor
para avaliar a necessidade de suporte
farmacoldgico.

- Envolver os pais no apoio ao RN durante
procedimentos dolorosos, se eles o
desejarem, auxiliando na contencdo ou
fornecendo contacto pele a pele

- Capacitar os pais para interpretar o0s
comportamentos do RN que evidenciam
stress e dor e para fornecer intervencdes
reconfortantes

Medida central 6: Protecédo da Pele

Caracteristicas

Objetivo Intervencdes Neuroprotetoras
do RN J ¢ p
- Antecipar, priorizar e apoiar as
Reduzir as perdas de necessidades individuais do RN para
agua transcutaneas. otimizar o desenvolvimento neuromotor
. Manter integridade da - Aplicar uma ferramenta de avaliacdo da
Maturidade e . . o
integridade da pele do RN desde o pele validada e confiavel na admisséo e
nascimento até a alta. rotineiramente de acordo com o protocolo do
pele do RN

Providenciar
massagem promotora
do desenvolvimento.

hospital

- Colocar humidade na incubadora para RN
de extremo baixo peso durante as 2
primeiras semanas ap0s o0 nascimento
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- Promover posicionamento adequado
usando produtos de gel para evitar lesdes na
pele

- Minimizar o uso de adesivos e remové-los
com cuidado para evitar o desgaste
epidérmico

- Evitar sabonetes e o uso rotineiro de
emolientes

- Dar banho de corpo inteiro com panos, no
maximo a cada 72 - 96 h.

- Dar banho apenas com agua para RN com
<1000 g

- Use produtos de limpeza com pH neutro
para dar banho a RN com > de 1000 g

- Capacitar os pais sobre cuidados com a
pele, banho e massagem infantil adequada
ao desenvolvimento

Medida central 7: Otimizar a Nutricdo

Caracteristicas
do RN

Objetivo

Intervencgdes Neuroprotetoras

Estabilidade
fisiologica durante
manipulacdo e
alimentacéo
Sinais de
prontidao para
alimentacéo
Reflexos de
succéao,
degluticédo e
respiragao
coordenados

Alimentacao segura,
funcional, estimulante e

apropriada para o
desenvolvimento.
Evitar as aversdes
orais através de
experiéncias de

alimentacgéo positivas.

Amamentacao

estabelecida antes da

alta.

- Incorporar a alimentacdo baseada nos
sinais do RN

- Promover o contacto pele a pele, frequente
e prolongado

- Incentivar a mée arealizar extracéo de leite
materno

- Minimizar a estimulagc&o perioral negativa
(adesivos)

- Colocar sonda nasogastrica permanente
em vez de intermitente

- Promover a sucgdo néo nutritiva na mama
da mée durante a alimentacdo por gavagem
- Promover a succdo ndo nutritiva com
chucha durante a alimentag&o por gavagem
guando a mae nao esta disponivel

- Fornecer o sabor e o cheiro do leite
materno durante a alimentacdo por
gavagem

- Capacitar os pais sobre dicas de
alimentacéo infantil

- Apoiar as maes que amamentam na
alimentag&o do RN no peito

Traducao livre de Marta Cordeiro

(Aluna de Mestrado da ESEL na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria)
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Documento 4 — “O ambiente terapéutico e o desenvolvimento do recém-

nascido prematuro — Uma revisao integrativa da literatura”

Costa, M. & Calado, G. (2019). O ambiente terapéutico e o desenvolvimento do recém-
nascido prematuro - Uma Revisdo Integrativa da Literatura. Revista Ibero-
Americana de Saude e Envelhecimento. 5(3), 1934-1951.

Resumo: Este artigo € do tipo revisao integrativa da literatura e tem como objetivo
identificar medidas promotoras de um ambiente protetor do desenvolvimento do RNPT
nas UCIN.

As autoras apresentam os resultados extraidos dos artigos analisados numa
tabela. Estas medidas sdo posteriormente organizadas pelas autoras em categorias:
ambiente fisico - sdo recomendados quartos familiares/individuais e paredes
insonorizadas, mas mais importante e facilmente alcancavel € a otimizacao de todos
os utensilios que possam provocar ruido (lavatorios afastados das unidades) ou
luminosidade intensa; ambiente sensorial - centra-se em promover estimulos
sensoriais positivos ao RNPT, destacando-se a estimulacao tatil apropriada (método
canguru, contencdo, massagem terapéutica), musicoterapia suave, utilizacao da voz
materna e evitar utilizacdo de alcool ou antisséticos perto dos RNPT; tecnologia - séo
sugeridas varias medidas, tais como a utilizacdo de um aparelho de monitorizacao de
ruido e a colocacdo de uma central de alarmes distante do ambiente do RNPT; e
capacitacao parental — os pais devem ser habilitados para estimular de forma positiva
0s seus bebés.

Concluem gue o ambiente hiperestimulante vivenciado pelo RNPT nas UCIN é
prejudicial para o seu neurodesenvolvimento. Nao é suficiente refletir apenas sobre
ruido e luminosidade, uma vez que o ambiente terapéutico engloba os aspetos fisicos,
sensoriais, estruturais, humanos e organizacionais das unidades. As intervencdes
apresentadas tém beneficios comprovados, pelo que a sua divulgacdo e
implementagdo € indissociavel de uma prestacdo de cuidados humanizados e de
exceléncia. Neste sentido, torna-se essencial que os profissionais reconhecam a sua

importancia para o desenvolvimento do RNPT, investindo na sua formagéo nesta area.
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Documento 5 — “State of the art and recommendations. Kangaroo mother care:

application in a hightech environment”

Nyqvist, K. H. & Expert Group of the International Network on Kangaroo Mother Care:
Anderson, G. C., Bergman, N., Cattaneo, A., Charpak, N., Davanzo, R, Ewald,
U., ... & Wistrom, A. M. (2010). State of the art and recommendations. Kangaroo
mother care: application in a high-tech environment. Breastfeeding Review.
18(3), 21-28.

Resumo: Neste artigo sao referidos os beneficios do método mée canguru (MMC)
tanto para o RN como para os pais, bem como algumas especificidades da sua
aplicacéo.

Estudos mostram que o contacto pele a pele melhora ou mantém a estabilidade
fisiolégica do RNPT, leva a niveis de cortisol mais baixos e é eficaz para diminuir a
dor do RNPT durante procedimentos dolorosos. Melhora também a interacao dos pais
com o RN, promove a recuperacdo da depresséo poés-parto de mées de RNPT e as
maes ficam menos stressadas e percebem melhor os seus filhos. Esta também
associado a maiores taxas e duracdo da amamentacdo, mesmo que sejam curtos
periodos de MMC.

Os RNPT precisam do MMC para promover a maturagao, uma vez que a seguir
ao Utero este é o ambiente mais favoravel para o seu desenvolvimento. O MMC deve
ser usado para aquecimento, conforto, beneficios fisiolégicos e psicolégicos,
crescimento, desenvolvimento e necessidades psicossociais da familia, e para
promover a lactacéo, o inicio e o prolongamento da amamentacao. E referido que uma
sessdo de MMC deve durar pelo menos 65 minutos.

O MMC pode ser usado para a transferéncia do RN para a unidade neonatal
ap0s o nascimento, dentro do hospital e entre hospitais, tendo sempre em
consideracao o estado fisiolégico e comportamental do RN e dos pais. No caso de RN
instaveis, as decisbes sobre as sessfes de MMC sdo baseadas na avaliacao
fisiol6gica continua. A maioria dos procedimentos médicos e de enfermagem podem
ser realizados durante o MMC.

Nos regulamentos de visita ndo deve haver restricdes para a presenca dos pais
ou para pessoas designadas como substitutas dos pais, para que seja possivel

realizar MMC 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os pais devem receber orienta¢cdes
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sobre a observacao e interpretacdo dos sinais comportamentais de estabilidade ou
instabilidade do RN, de acordo com os principios do NIDCAP.

Habitualmente o ambiente fisico e social da UCIN n&o transmite aos pais sinais
que os convidem a ficar com seu bebé. Isso impde demandas especificas aos
profissionais de saude, pois o estabelecimento do vinculo pais-RN é o objetivo
principal. I1sso € conseguido comunicando aos pais que eles sdo as pessoas mais
importantes na vida do RN, aquelas com as quais o0 RN se acostumou durante a
gravidez e assegurando-lhes que o MMC ajuda o RN a ficar mais calmo e estavel,
pois pode sentir, ver, ouvir e cheirar os pais. O MMC deve ser mantido como padréo
que permeia todos os cuidados médicos e de enfermagem, visto que € o local ideal
para cuidar de RNPT e RN doentes.
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Documento 6 — “A luz e o desenvolvimento visual do RN prematuro”

Santos, V., Silva, E., Clemente, F., Sampaio, |., & Lapa, P. (2018). A luz e o
desenvolvimento visual do RN prematuro. Consenso Clinico da Sociedade
Portuguesa de Neonatologia (Proposta).

Resumo: Este documento é um consenso clinico publicado pela Sociedade

Portuguesa de Neonatologia (SPN), cujo objetivo € informar sobre o desenvolvimento

visual e ritmos circadianos do feto e do RN, a influéncia da luz sobre os mesmos e

fornecer recomendacdes relativas a otimizacao da luminosidade nas UCIN.

O desenvolvimento do sistema visual inicia-se na vida intrauterina, sendo o
periodo inicial fulcral para alcancar um sistema visual maduro e eficaz. O
desenvolvimento do sistema visual ocorre em trés fases, sendo este o ultimo sistema
sensorial a desenvolver-se. Os RNPT estdo expostos a muito mais estimulos
sensoriais do que teriam in Utero, sendo a luz um fator causador de stress com
consequentes perturbacdes da estabilidade fisiologica.

Constata-se que a diminuicdo da intensidade luminosa e a luz ciclica, ao invés
da luz continua, promovem o crescimento fisico, a tolerancia alimentar, o ganho de
peso, a estabilidade hemodinamica e a coordenacédo motora dos RNPT. Ao mesmo
tempo a luz periddica permite ao RNPT ter a informacéo circadiana que devia receber
através dos ritmos biolégicos da mae, estimulando o desenvolvimento do reldgio
biolégico. Por sua vez, a penumbra continua nao esta indicada, pois ndo tem
beneficios.

Devido aos niveis de iluminacdo em ambiente hospitalar serem frequentemente
excessivos sdo sugeridas varias recomendacdes gerais e especificas para cada
situacdo de cuidados, que devem ser individualizadas, de forma a adequar a luz ao
tipo de procedimento, ao grau de desenvolvimento e sensibilidade a luz de cada RN.
As autoras apresentam ainda as competéncias visuais do RNPT e do RN de termo e

guais os cuidados adequados a cada um, de forma sintetizada em formato de tabela.
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Documento 7 — “O Som na Unidade de Neonatologia”

Santos, V., Silva, E., Clemente, F., Sampaio, I., & Lapa, P. (2018). O Som na Unidade
de Neonatologia. Consenso Clinico da Sociedade Portuguesa de Neonatologia
(Proposta).

Resumo: Este documento é um consenso clinico publicado pela SPN, que pretende
transmitir informacé&o sobre o desenvolvimento do sistema auditivo, os efeitos do ruido
no RNPT a nivel fisiologico, da audicdo e do sono, nos profissionais de saude e até
mesmo nos pais e transmitir recomendagdes praticas para diminuir o ruido nas UCIN.

Nas UCIN os sons transmitem-se através do ar, sem qualquer atenuagéo, ao
contrario do que acontece no ambiente uterino, onde 0s sons séo transmitidos através
de um meio liquido ou solido, que atenua o som. Acredita-se que, no feto, o ruido
possa ser ainda mais prejudicial pelo seu efeito ocorrer num periodo de rapida
maturacdo e desenvolvimento do sistema auditivo central.

O ambiente acustico nas UCIN é marcado por ruido alto, desorganizado e
imprevisivel, o que pode levar a alteracBes neurocognitivas do RNPT, défice de
atencdo e alteracdes nas capacidades de comunicacdo. Desencadeia também
respostas de stress a nivel hemodindmico que podem aumentar o risco de outras
complicacbes como défice auditivo, padrbes anormais de sono, retinopatia da
prematuridade ou hemorragia peri-ventricular.

O ruido revela-se igualmente prejudicial para os profissionais de saude,
levando a maior taxa de erros e acidentes, e para o0s pais, na medida em que interfere
na comunicacao destes com o RN, comprometendo a exposicdo do RNPT a estimulos
neurosensoriais adequados como a voz da mae, que esta associada a maior
estabilidade fisiol6gica e comportamental do RN.

As autoras referem que varios estudos mostram que os niveis de intensidade
sonora nas UCIN excedem os niveis maximos recomendados, pelo que é apresentado
um conjunto de recomendacdes praticas que incluem cuidados com 0s equipamentos,
como monitores e incubadoras, organizacédo das unidades e comportamento dos pais
e profissionais de saude. Este ultimo ponto deve merecer especial atencéo, visto que
é frequente a voz humana preceder e acompanhar estimulos dolorosos e
desagradaveis. Contudo, controlar o tom de voz e estar desperto para essa

necessidade apenas depende das pessoas envolvidas na unidade.
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Documento 8 — “Um polvo de amor: uma experiéncia de trabalho voluntario”

Moura, M. D. R,, Lins, S. L. A. C., & Soriano, A. M. (2018). Um polvo de amor: uma
experiéncia de trabalho voluntério. Comunicagdo em Ciéncias da Saude. 29(1),
70-74.

Resumo: O objetivo deste artigo é descrever a experiéncia da utilizagdo de polvos de
croché nas unidades de Neonatologia, bem como os seus beneficios.

O projeto da confecdo e doacdo de polvos de croché nas unidades de
Neonatologia comegou na Dinamarca, com 0 objetivo de proporcionar conforto,
estabilidade térmica e promover o desenvolvimento do RNPT quando o método
canguru ndo pode ser realizado, embora ndo o substitua.

As autoras revelam gque atualmente ainda ndo existe evidéncia cientifica que
demonstre a eficacia da utilizacdo destes pequenos brinquedos na estabilidade
hemodindmica dos RNPT. Porém, tém ocorrido algumas publicacdes baseadas na
experiéncia clinica dos profissionais de saude, que revelam que a colocacdo dos
polvos de croché dentro da incubadora permite que os RN figuem mais tranquilos,
contribuindo para regular a frequéncia cardiaca e respiratoria e evitando que eles
puxem os fios de equipamentos. Revelam também que a sua utilizacdo tem
acontecido em varios paises sem relatos de infe¢cdes ou danos associados.

Estes polvos sdo considerados brinquedos e como tal podem contribuir para o
desenvolvimento neurocognitivo destes RN através da estimulacdo sensorial, tatil e
visual. Desde que utilizados em seguranga, S&4o uma mais-valia ha promog¢ao de um

ambiente terapéutico, ja que promovem o conforto dos RNPT e dos pais.
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Apéndice V - Instrumento de Educacé&o para a Saude — Motricidade fina e

desenho
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INTRODUCAO

As competéncias motoras finas dizem respeito a coordenacao oculo-manual e
de pequenos musculos, o que inclui o uso das méos e dos dedos na preensdo de um
objeto. A preensao refere-se ao ato de pegar num objeto e é importante para varios
movimentos da mao utilizados ao longo da vida. Nos primeiros meses de vida a
preensdo é um reflexo e gradualmente vai-se tornando voluntario, permitindo
manipular, transportar ou sentir um objeto (Dias, 2011; Costa, 2013; Wilson, 2014a).

A preensdo com a palma da méo é progressivamente substituida pela preenséo
em pinca, o que significa que o desenvolvimento da motricidade fina implica um
aumento da destreza manual (Wilson, 2014a). As aquisicbes no desenvolvimento
motor fino sdo evidentes na crescente capacidade de manipulacdo da crianca, sendo
evidente em todas as atividades da crianga, tais como vestir, escrever, cortar, brincar
ou jogar (Monroe, 2014; Wilson, 2014b).

A visdo e a coordenacao 6culo-manual assumem especial importancia no
desenvolvimento dos padrdes motores-finos manipulativos, estando diretamente
relacionadas com a evolucao das habilidades grafomotoras da crianga (Costa, 2013;
Wilson, 2014b).

O desenho € a primeira escrita da crianca (Melo, [s.d]). Segundo Kellogg (1969)
citado por Monroe (2014) as criancas que tém liberdade de experimentar e produzir
formas abstratas desenvolvem competéncias mentais requeridas para a
aprendizagem da linguagem simbdlica. O autor sugere ainda que o rabisco e o
desenho s@o necessarios para a crianca aprender a ler. Por sua vez, as primeiras
tentativas de desenhar sdo muito importantes, pois familiarizam a crianca com os
instrumentos de escrita e contribuem para desenvolver a motricidade fina, que é
essencial para desenhar letras e numeros com precisdo (Dias, 2011). Desenhar é
também uma forma de comunicacéo e expressao para a crianca, fundamental para a
criatividade, aprendizagem, socializagcdo e desenvolvimento cognitivo, emocional e
psicomotor (Melo, [s.d]).

O desenvolvimento global da crianca € influenciado por algumas variaveis,
sendo o principal o meio social. A evolu¢cdo das competéncias motoras finas e da
grafomotricidade ndo é excecao, sendo fortemente afetada pelos estimulos gerados
pelo comportamento dos familiares, uma vez que estes sdo o0s principais cuidadores
da crianca. O desenvolvimento da criatividade e do desenho esta intimamente ligado

ao ambiente em que a crianca esta inserida, pelo que quanto maior a diversidade e



riqueza de experiéncias que sao oferecidas, maior a progressao da crian¢a nas etapas
evolutivas do desenho (Melo, [s.d]).

Se o ambiente familiar da crianga for estimulante nesta area, disponibilizando
instrumentos de escrita, dando hipétese de ver pessoas a desenhar, dando
oportunidade de experimentar diversos materiais e participando nas atividades em
conjunto com a crianga, esta podera desenvolver estas habilidades mais
precocemente (Kellogg, 1969 citado por Dias, 2011). Neste sentido, torna-se essencial
a intervencdo do enfermeiro na sensibilizacdo e capacitacdo das familias para a
estimulacdo da motricidade fina e do desenho da crianca.

Num contexto de consulta de desenvolvimento infanti em que séao
acompanhadas criangas com alteracdes de varias dimensGes do
neurodesenvolvimento, incluindo perturbacées motoras que poderéao ter repercussdes
a longo prazo, considerou-se pertinente a construcdo de um suporte educativo que
pudesse ser entregue aos pais como complemento as estratégias transmitidas
durante a consulta.

A entrega deste instrumento podera constituir-se simultaneamente como um
fator importante na prevencao de futuras perturbacdes da escrita e linguagem, pois a
maneira como se recebem os primeiros rabiscos e a aten¢do que Ihes € dada, podem
ser a causa para uma crianca desenvolver atitudes que permanecerédo nela quando
iniciar a escolaridade formal (Delazari, 2019). Deste modo, € pertinente intervir
precocemente junto das familias, ou seja, antes da crianca iniciar o seu percurso
escolar, pelo que os folhetos construidos abordam a faixa etaria dos 0 aos 5 anos.

Este suporte educativo consiste numa coletanea de folhetos, ordenados de
acordo com a idade da criancga, que abordam um conjunto de atividades e brincadeiras
gue os pais poderdo realizar com os filhos para estimular as suas capacidades
motoras finas. Estes folhetos estdo construidos de forma a poderem ser entregues
separadamente, de acordo com o estadio de desenvolvimento motor em que a crianca

se encontra.



MOTRICIDADE FINA

0-1 Més

A preensdo refere-se ao ato de agarrar e é importante para o desenvolvimento de vdrios

movimentos da mdo utilizados ao longo da vida.

EU JA CONSIGO...

- Ter as maos quase sempre fechadas
- Apertar a mdo quando em contacto com objeto
- Ver a cerca de 20-25cm do meu rosto

VAMOS BRINCAR JUNTOS?

- Deixar o bebé agarrar o indicador dos pais com as maos (Fig. 1)

- Acariciar as maos do bebé

- Massajar suavemente o corpo e maos do bebé

- Pendurar objetos brilhantes e claros a 20-25cm do rosto do bebé

- Ap0ds as 4-6 semanas colocar o bebé no tapete de atividades com objetos suspensos (Fig. 2)

Fig. 1 Fig. 2

Fontes: Abecedédrio da Educacdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianca. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Dire¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de sadde infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a:08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fsIf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Wilson, D. (2014). Promog&o da Saude do Lactente
e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1). Loures: Lusociéncia.



MOTRICIDADE FINA

1-3 Meses

A coordenagdo motora da crianga deve ser estimulada e treinada desde muito cedo.

EU JA CONSIGO...

- Ter as maos abertas, juntd-las na linha média e brincar com elas

- Agarrar objetos de tamanho médio (roca)

- Segurar brevemente a roca e mové-la em direcdo a face, ainda sem coordenacao
- Apertar a prépria mao

- Puxar mantas e roupas

L 1S
0
o _disgV VAMOS BRINCAR JUNTOS?

- Massajar o bebé

- Oferecer objetos leves e coloridos para o bebé segurar

- Levar as maos do bebé para o centro do corpo

- Colocar objetos pendentes a 25cm para que o bebé possa segui-los

- Colocar o bebé no tapete de atividades com objetos suspensos (Fig. 1)

Fontes: Abeceddrio da Educagdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianga. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Direg¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de saude infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a:08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fsIf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Wilson, D. (2014). Promog&o da Saude do Lactente
e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianca e do Adolescente (92 ed., Vol. 1). Loures: Lusociéncia.



MOTRICIDADE FINA

3-6 Meses

A vis@io e a coordenagdo olhos-mdo tém uma grande importéncia para o desenvolvimento das

capacidades motoras finas.

EU JA CONSIGO...

- Usar as duas maos para agarrar um objeto

- Transferir objetos de uma mao para a outra
- Levar os objetos a boca e explora-los

- Segurar mas ndo apanhar objetos pequenos
- Segurar o biberao

- Brincar com os pés e leva-los a boca

-

2

- Oferecer brinquedos com varias texturas e cores vivas (Fig. 1)

VAMOS BRINCAR JUNTOS?

- Passar objetos com vdrias texturas na palma das maos e ponta dos dedos (tecidos diferentes, 13,
algodao, superficies rugosas)

- Dispor varios brinquedos ao alcance do bebé para que ele consiga agarrar e passar de uma mao
para outra

- Colocar o bebé num tapete macio e incentivar a pegar nos brinquedos que estdao mais longe

- Oferecer brinquedos para apertar

- Oferecer brinquedos de esponja e flutuantes

- Deixar chapinhar no banho — Sempre com vigilancia!

Fontes: Abecedédrio da Educacdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianca. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Dire¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de sadde infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a:08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fsIf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Wilson, D. (2014). Promog&o da Saude do Lactente
e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1). Loures: Lusociéncia. Imagem:
https://es.playgro.com/product/loopy-loops-ball/ Acedido em: 10/02/2021



MOTRICIDADE FINA

6-9 Meses

O desenvolvimento motor fino durante a primeira infdncia é muito importante para o

desenvolvimento global.

EU JA CONSIGO...

- Segurar dois cubos, um em cada mao

- Atirar objetos ao chao intencionalmente

- Apontar e empurrar pequenos objetos com o dedo indicador

- Fazer preensdo em pinca grosseira (pegar nos objetos entre o polegar e mais dedos) (Fig. 1)

VAMOS BRINCAR JUNTOS?

- Oferecer papel para amassar e rasgar

- Ter tagas com alimentos de diferentes tamanhos e texturas (feijdo, grao, massa) — Sempre
com vigilancia para nao colocar na boca!

- Oferecer livros com texturas e objetos, como pele e fecho éclair (Fig. 2)
- Oferecer dois objetos para a mao e a seguir um terceiro, deixando que ele resolva
- Deixar “apanhar” a agua da torneira a correr

Fig. 1

Fontes: Abecedédrio da Educacdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianca. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Direg¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de sadude infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a:08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fsIf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Wilson, D. (2014). Promog&o da Saude do Lactente
e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1). Loures: Lusociéncia. Imagens:
https://www.growinghandsonkids.com/pencil-grasp-development-for-writing.html/radial-digital-grasp-collage  Acedido em: 10/02/2021. |

https://www.vertbaudet.pt/livro-em-tecido-da-infantino-verde-medio-liso-com-motivo.htm?Productld=620030825&FiltreCouleur=6730  Acedido
em: 10/02/2021



MOTRICIDADE FINA

9-12 Meses

O comportamento dos familiares gera estimulos nas criangas favorecendo a exploragdo da sua

criatividade.

EU JA CONSIGO...

- Agarrar objetos pequenos
- Fazer preensdo em pinga precisa (pegar nos pequenos objetos entre
o polegar e o dedo indicador) (Fig. 1)

% - Virar muitas paginas de um livro ao mesmo tempo
¢ ¢

— VAMOS BRINCAR JUNTOS?

- Incentivar a colocar e retirar objetos num recipiente (colocar molas da roupa dentro de uma caixa/cesto;
colocar bola num frasco; colocar cubos em copos)

- Dar varios objetos para as maos ao mesmo tempo

- Oferecer cubos/blocos e demonstrar como colocar um em cima do outro

- Treinar preensao em pinga precisa (tacas com migalhas de pdo para a crianca apanhar; prender molas da
roupa na borda de uma caixa ou rodela de papel) (Fig. 2)

- Mostrar livros com imagens grandes e coloridas

- Oferecer alimentos com varias texturas para comer com as maos

- Deixar o bebé misturar e esmagar a comida

- Oferecer o copo e colher durante a refeicdo para que comece a pegar neles

- Deixar sentir objetos quentes e frios e dizer a temperatura de cada um — Cuidado com as queimaduras!

. -

e .

Fig. 1 Fig. 2

Fontes: Abeceddrio da Educagdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianga. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Direg¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de saude infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a:08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fsIf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Wilson, D. (2014). Promogdo da Saude do Lactente
e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1). Loures: Lusociéncia. Imagem:
https://www.growinghandsonkids.com/what-is-a-pincer-grasp.html/what-is-pincer-grasp-fb Acedido em:10/02/2021



MOTRICIDADE FINA E DESENHO

15 Meses

Os primeiros tracos no papel representam o inicio da expressdo que conduzird a criangca ao

desenho, a pintura e também a escrita.

EU JA CONSIGO...

- Construir uma torre de 2 cubos

- Segurar dois cubos na mesma mao

- Atirar e receber objetos de outra pessoa

- Fazer rabiscos, mexendo o lapis de um lado para o outro
- Usar bem o copo, mas viro frequentemente a colher

VAMOS BRINCAR JUNTOS?

- Enfiar berlindes/bolas pequenas numa garrafa de gargalo apertado (Fig. 1)

- Oferecer tabuleiro com formas e incentivar a colocar o objeto redondo
- Modelar plasticina e/ou barro

- Atirar bola e incentivar a crianca a devolver

- Oferecer jogos com martelo (Fig. 2)

- Oferecer folhas grandes e brancas, lapis de cera ou canetas de feltro grossos para rabiscar
- Desenhar ao pé da crianga para que ela veja e ganhe interesse em fazer

- Oferecer livros com imagens

- Deixar beber pelo copo sem ajuda

- Deixar comer com a colher

Fig. 1 Fig. 2

Fontes: Abeceddrio da Educagdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianga. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Dire¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de sadude infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a: 08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fsIf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Wilson, D. (2014). Promog&o da Saude da Crianga
em |dade Toddler e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1). Loures:
Lusociéncia. Imagem: https://www.worten.pt/beleza-saude-e-bebe/bebe/brinquedos-para-bebe/ver-mais-brinquedos-bebe/jogo-eichhorn-
bancada-com-martelo-MRKEAN-40519022700597gclid=CjOKCQiAyJOBBhDCARIsAJG2h5ce3Y8pRZGG_HkByQObOCI-iMK-ETjnM_xtqC-eRUqoceuj-
ObIimgAaAsODEALwW_wcB Acedido em:10/02/2021



MOTRICIDADE FINA E DESENHO

18 Meses

As primeiras tentativas de desenhar familiarizam a crianca com os instrumentos de escrita e

contribuem para a melhoria da capacidade motora fina.

EU JA CONSIGO...

- Construir uma torre de 3 a 4 cubos
- Langar, agarrar e alcangar

- Fazer rabiscos imitando, mostrando preferéncia por uma mao
- Virar 2 ou 3 pdginas do livro de cada vez
- Usar a colher sem a virar

VAMOS BRINCAR JUNTOS?

- Ensinar a guardar os brinquedos dentro de uma caixa/saco

- Modelar plasticina e/ou barro

- Incentivar a atirar a bola para longe

- Oferecer jogos com martelo (Fig. 1)

- Ensinar a rabiscar na areia, na terra ou num papel

- Dar liberdade para experimentar e produzir formas abstratas no desenho
- Oferecer livros com figuras e formas geométricas

Fontes: Abeceddrio da Educagdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianca. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Direg¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de sadude infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a: 08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fsIf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Promogdo da Saude da Crianga em Idade Toddler
e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1). Loures: Lusociéncia. Imagem:
https://www.worten.pt/beleza-saude-e-bebe/bebe/brinquedos-para-bebe/ver-mais-brinquedos-bebe/jogo-eichhorn-bancada-com-martelo-
MRKEAN-40519022700597gclid=CjOKCQiAyJOBBhDCARIsAJG2h5ce3Y8pRZGG_HkByQObOCJ-iMK-ETjnM_xtqC-eRUqgoceuj-OblmgAaAsODEALw_wcB
Acedido em:10/02/2021.



MOTRICIDADE FINA E DESENHO

2 Anos

O desenho facilita a criatividade, a aprendizagem, o processo de socializa¢éo e colabora no

desenvolvimento cognitivo, emocional e psicomotor.

EU JA CONSIGO...

- Construir uma torre de 6 a 7 cubos

- Alinhar 2 ou mais cubos em comboio

- Riscar em padrao circular

- Imitar uma linha vertical/horizontal e circular

m - Mostrar preferéncia por uma mao
v . - Virar uma pagina do livro de cada vez
oy
o
==l VAMOS BRINCAR JUNTOS?

- Jogos de enfiamento (enfiar massas num fio/escorredor — Com vigilancia!) (Fig. 1)
- Dar-lhe a conhecer varias texturas e materiais (colagens com |3, massas, feijao)

- Abrir e fechar recipientes com rosca

- Modelar plasticina e/ou barro

- Dar puzzles e legos

- Oferecer jogos com martelo (Fig. 2)

- Oferecer brinquedos/tabuleiros com buracos com formas para colocar a peca da forma
correspondente (Fig. 3)

- Desenhar linhas e circulos a frente da criancga para ela imitar

- Oferecer tintas para a crianga mexer e desenhar com os dedos

- Oferecer livros com detalhes e figuras

Fig. 2

Fontes: Abeceddrio da Educagdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianca. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Dire¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de sadude infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a: 08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fsIf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Promogdo da Saude da Crianga em Idade Toddler
e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1). Loures: Lusociéncia. Imagens:
https://www.worten.pt/beleza-saude-e-bebe/bebe/brinquedos-para-bebe/ver-mais-brinquedos-bebe/jogo-eichhorn-bancada-com-martelo-
MRKEAN-4051902270059?gclid=CjOKCQiAyJOBBhDCARIsAJG2h5ce3Y8pRZGG_HkByQObOC]-iMK-ETjnM_xtqC-eRUgoceuj-OblmgAaAsODEALwW_wcB
Acedido em:10/02/2021. | https://www.rihappy.com.br/bloco-de-montar-formas-geometricas-new-toys/p Acedido em: 10/02/2021.



MOTRICIDADE FINA E DESENHO
3 Anos

O treino da motricidade fina permite a crianga utilizar e dominar melhor o seu prdprio corpo,

assumindo maior sentido de responsabilidade e cuidado pessoal.

EU JA CONSIGO...

- Construir uma torre de 9 a 10 cubos
- Copiar um circulo e imitar a cruz
- Desenhar figura humana: cabeca e mais uma ou duas partes do corpo

- Segurar o lapis com os dedos e ndo com o punho @’
- Nomear o que desenhe {7
\ VAMOS BRINCAR JUNTOS?

& s
- Jogos de enfiamento (enfiar corddes em pequenos buracos para formar desenhos; tabuleiros
com pinos coloridos; enfiar massas num fio — Com vigilancia!) (Fig. 1 e 2)
- Fazer harmonios, serpentes ou rolinhos com papel de serpentina (Fig. 3)
- Oferecer tabuleiro de madeira com pinos para fazer formas com elasticos (Fig. 4)
- Abrir e fechar fechos
- Dar puzzles e legos
- Oferecer instrumentos de escrita finos
- Desenhar uma cruz a frente da crianca para ela imitar
- Mostrar circulo ja desenhado para crianga copiar
- Incentivar a desenhar formas geométricas
- Oferecer tintas e pincéis para desenhar
- Oferecer colher e garfo durante a refeicao

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4

Fontes: Abecedédrio da Educacdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianca. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Dire¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de sadde infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Sadde. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a: 08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fslf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Monroe, R. A. (2014). Promog¢do da Saude da
Crianga em Idade Pré-escolar e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1).
Loures: Lusociéncia. Imagens: https://abcescolar.pt/produto/enfiamentos-de-formas/ Acedido em:10/02/2021 | https://dott.pt/pt/products/jogo-
arte-visual-pixel-100-pinos-4-cores-e2716c7c-c553-4dea-a7ef-bdf548027de0 Acedido em: 10/02/2021 |
http://mauriquices.blogspot.com/2015/01/palhaco-serpentinas.html Acedido em: 10/02/2021.



MOTRICIDADE FINA E DESENHO

4 Anos

O dominio da motricidade fina reflete-se nas simples tarefas didrias como vestir, comer, escrever,

recortar e brincar.

EU JA CONSIGO...

- Copiar a cruz e imitar o quadrado
- Desenhar figura humana: cabeca, tronco, pernas, bragos e dedos

VAMOS BRINCAR JUNTOS?

- Construir escada de 6 cubos (3 degraus) para a crianga imitar (Fig. 1)

- Promover a construcdao com legos e puzzles

- Mostrar cruz ja desenhada para crianga copiar

- Desenhar um quadrado a frente da crianca para ela imitar

- Incentivar a desenhar a figura humana, animais, casas, arvores

- Picotar desenhos com papel e esponja (Fig. 2)

- Ensinar a fazer alguns nimeros e letras (picotar ou enfiar linha) (Fig. 2 e 3)
- Fazer recortes com tesoura e colagens

- Incentivar a apertar os cordées dos sapatos

- Incentivar a abotoar e desabotoar botdes da roupa

.

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

Fontes: Abecedédrio da Educacdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianca. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Dire¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de sadde infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Satide. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a: 08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fslf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Monroe, R. A. (2014). Promog¢do da Saude da
Crianga em Idade Pré-escolar e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1).
Loures: Lusociéncia. Imagens: https://pt.depositphotos.com/340644460/stock-photo-toy-wooden-building-blocks-on.html Acedido em:10/02/2021
| https://www.agendalx.pt/events/event/picotar-e-bordar-um-postal/ Acedido em: 10/02/2021. |
https://i.pinimg.com/originals/c5/f4/06/c5f4063c8be002db0ce093eae824460b.jpg Acedido em: 10/02/2021.



MOTRICIDADE FINA E DESENHO

5-6 Anos

O rabisco e o desenho s@o necessdrios para a crian¢a aprender a ler e a produzir numeros e letras

com precisdo.

EU JA CONSIGO...

- Copiar o quadrado, o triangulo e o losango
- Permanecer dentro das linhas ao desenhar
- Desenhar figura humana: cabega com alguns pormenores, tronco, pernas e bragos

/4

- Utilizar bem a tesoura

- Segurar no lapis com trés dedos

4.5-6 anos

VAMOS BRINCAR JUNTOS?

- Construir escada de 10 cubos (4 degraus) para a crianca imitar (Fig. 1) ’
- Mostrar quadrado e tridngulo ja desenhados para crianca copiar

- Fazer desenhos com um cotonete (Fig. 2)

- Incentivar a escrever algumas letras, nimeros ou palavras como o primeiro nome (picotar letras e
numeros; desenhar a letra ou nimero por cima do tracejado) (Fig. 3 e 4)

- Introduzir dispositivo para facilitar pega no lapis, caso ndo seja feita como esperado para a idade (Fig. 5)
- Ensinar a recortar e colar tridngulos, quadrados e circulos de varios tamanhos e formar figuras

- Jogar micado

- Oferecer pido para rodar

| =
Ny | :
Fig.1 Fig. Fig. 4 Fig.

5

Fontes: Abeceddrio da Educagdo (2018). O desenvolvimento da motricidade fina da crianca. Acedido a: 08/02/2021. Disponivel em:
https://www.abecedariodaeducacao.pt/2018/12/03/0-desenvolvimento-da-motricidade-fina-da-crianca/ | Dire¢do-Geral da Saude (2013).
Programa nacional de sadde infantil e juvenil. Lisboa: Dire¢do-Geral da Satide. | Melo, L. S. [s.d]. O desenho infantil e suas etapas de evolugdo. Acedido
a: 08/02/2021. Disponivel em: https://portal.fsIf.edu.br/wp-content/uploads/2016/12/tcc_2.pdf | Monroe, R. A. (2014). Promog¢do da Salde da
Crianga em Idade Pré-escolar e da Familia. In M. Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1).
Loures: Lusociéncia. Imagens: https://pt.depositphotos.com/340644460/stock-photo-toy-wooden-building-blocks-on.htm| Acedido em:10/02/2021
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INTRODUCAO

O presente jornal de aprendizagem surge no ambito da unidade curricular
Estagio com Relatorio, integrada no 11.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no decurso do
estagio realizado no contexto de neonatologia.

A situacao de cuidados exposta foi selecionada por retratar as alteracdes e
restricdes consequentes da atual pandemia por COVID-19 e por se ter constituido um
momento de aprendizagem significativo na promocéo da vinculagdo pais-bebé na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Torna-se pertinente abordar este
tema, uma vez que as limitagbes da permanéncia dos pais e visitas na UCIN
comprometem os principios dos cuidados centrados no desenvolvimento (CCD) e dos
cuidados centrados na familia (CCF) que estdo na base dos cuidados pediatricos em
geral e particularmente dos cuidados neonatais. Perante isto é iminente analisar e
refletir sobre o impacto causado no neurodesenvolvimento do recém-nascido (RN) e
no processo de vinculagdo pais-bebé e sobre quais as estratégias que os enfermeiros
podem adotar, tendo em vista a prestacao de cuidados humanizados e de qualidade.

A reflexdo tem por base o Ciclo Reflexivo de Gibbs, procurando descrever o
sucedido, expressar pensamentos e sentimentos, avaliar 0s pontos positivos e
negativos, analisar a situacdo de diversos pontos de vista, concluir sobre o que
poderia ter sido feito de forma diferente e planear a acdo para situacdes futuras
semelhantes. Este processo é fundamentado com evidéncia cientifica, de forma a
melhorar a compreensao dos acontecimentos e a esclarecer questdes que emergiram

da sua analise.



Descricéao

O D. nasceu de parto eutécico, as 39 semanas e 6 dias, fruto de uma gravidez
vigiada e saudavel. Por um quadro de asfixia neonatal teve de ser transferido de
imediato para a UCIN para cumprir protocolo de hipotermia induzida.

Ja depois de ser internada, a méae testou positivo para a SARSCoV-2, pelo que
nao podia entrar na UCIN, ficando impossibilitada de visitar o filho até ter um teste
negativo. Ao perceber que contraiu o virus no hospital ficou ansiosa e com medo,
pedindo ao pai para nao visitar muitas vezes o bebé a fim de evitar que também ele
ficasse infetado por COVID-19. Apesar disso, o pai acabou por visitar o filho com
regularidade.

Contudo, ndo s6 a mée teve restricdes no contacto com o bebé, também o pai
viu as suas visitas condicionadas. Devido as restricdes impostas pela pandemia, 0s
pais deixaram de poder estar os dois presentes em simultaneo e durante todo o dia,
tendo de optar, diariamente, qual deles visitaria o bebé e em que periodo, da manha
ou datarde. As visitas de outros familiares foram suspensas, de forma a tentar diminuir
o risco de contagio.

Ao longo do internamento foram enviadas mensagens e fotografias a mae para
que, mesmo a distancia, pudesse acompanhar o internamento e ver o seu bebé.
Foram especialmente registados os momentos em que o D. alcancava pequenas
conquistas como o término do protocolo de hipotermia, a primeira toma de leite por
tetina e a retirada da sonda nasogastrica. Esta comunicacéo foi realizada através de
um telemovel da unidade, que utilizei noutros momentos como via de contacto com o
pai para lhe transmitir informacdes sobre a evolu¢cdo do bebé quando nédo estava
presente. Na sua auséncia tive oportunidade de ser eu a conversar, dar colo e interagir
com o bebé.

Durante as visitas do pai, promovi o toque, o colo, a participacdo na mudanca
da fralda e na alimentacdo por biberdo, utilizando os equipamentos de protecéo
individual (EPI1) necessérios (mascara e avental). Era evidente a apreensao e receio
do pai numa fase inicial, mas também a sua felicidade ao ver o bebé e saber que
estava tudo bem com ele. Sugeri também ao pai tirar uma fotografia com o bebé para
sua recordacao e que enviei a mae atraves do telemdével do servico.

No ultimo dia em que estive com o D., a mae tinha realizado novo teste COVID
e se o resultado fosse negativo iria visitar o filho no dia seguinte. A felicidade e
esperanca estavam estampadas na cara do pai, por finalmente ir chegar o momento,

ao fim de duas semanas, em que a mée ia poder conhecer o seu bebé pessoalmente.
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Sentimentos

Esta situacao despoletou em mim um misto de sentimentos. Por um lado, senti-
me triste e revoltada, porque as restricdes decorrentes da pandemia tornam o
processo de aceitacdo do filho doente ainda mais dificil para os pais e dificultam o
processo de vinculagdo, uma vez que o tempo e oportunidades de contacto sdo mais
reduzidos. Por outro lado, deixa-me feliz perceber a capacidade dos profissionais para
fazer face a estas dificuldades e arranjar solucdes para nao se perder a qualidade e
humanizacdo dos cuidados. E gratificante ver uma equipa superar-se mesmo em
tempos dificeis, adotando estratégias que permitam aos pais e bebés uma experiéncia

0 mais positiva possivel.

Avaliacéo

Ao deparar-me com esta situacdo vejo desde logo a separacéo fisica dos pais
e do bebé como algo negativo, sendo reflexo de toda a situacdo pandémica que
vivemos atualmente. Contudo, esta experiéncia foi positiva na medida em que as
estratégias adotadas foram boas, permitindo diminuir o distanciamento entre os pais
e 0 bebé, acabando por ter um resultado positivo. Isto leva-me a refletir mais

profundamente sobre os varios aspetos implicitos neste caso.

Anélise

O D. era imaginado pelos pais como um bebé saudavel, com um parto de
termo, que tinha tudo para correr bem. De repente 0s pais viram-se perante uma
situacao de doenca, que obrigava a que o filho fosse internado na UCIN para receber
os cuidados médicos de que necessitava. O nascimento de um filho doente torna a
transicdo para a parentalidade numa fase desgastante e desafiante para os pais, pois
a imagem do filho real é muito diferente da imaginada (Pimentel, 2007; Fernandes &
Silva, 2015). Estes casais veem 0s seus planos de um futuro idealizado como feliz e
cheio de expectativas positivas alterar-se para um futuro imprevisivel, repleto de
incertezas e angustias (Orzales & Lucia, 2011).

O internamento na UCIN €& um processo complicado, que pode afetar o
processo normal de vinculagdo, uma vez que a hospitalizacdo do RN doente
pressupde a separagdo fisica de pais e filhos, levando inevitavelmente a uma
separacao emocional (Wheeler, 2014; Fernandes et al., 2015). A isto acresce a atual

situacdo de pandemia que tornou a adaptacdo duplamente mais dificil: a mae



SARSCoV-2 positiva com cessacao total das visitas ao filho e o pai sob limitacdes das
visitas no hospital.

Os planos de contingéncia exigidos pela pandemia vieram alterar a estrutura
dos cuidados neonatais com base na promocéao do neurodesenvolvimento e dos CCF,
interferindo na saude psicoemocional da familia (Montes, Herranz-Rubia & Ferrero,
2020). A impossibilidade de estar junto do filho internado na UCIN contribui para o
aumento do stress dos pais, que por sua vez ir4 afetar o neurodesenvolvimento do
bebé, podendo ter consequéncias dificeis de prever (Murray & Swanson, 2020). Os
mesmos autores dizem-nos que numa altura em que o tempo de visita dos pais é
reduzido, € importante que a equipa da UCIN garanta os cuidados normalmente
prestados pelos pais. Assim, a continuidade da prestacao de cuidados pela equipa de
salude quando o bebé ndo estava acompanhado, assegurando também as
necessidades de carinho, afeto e interacdo foi um aspeto positivo e importante.
Segundo a filosofia dos CCF os pais ndo sao considerados visitantes, mas sim 0s
principais cuidadores dos seus filhos, no entanto a atual implementacdo de horérios
de visitas restritos leva a uma limitacao da participacéo dos pais nos cuidados (Montes
et al., 2020).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015a) a comunicagao e partilha
de informacgé&o sao intervengdes de enfermagem essenciais para facilitar a transicao
da parentalidade durante a hospitalizacdo, no entanto as restricdes a presenca dos
pais na UCIN limitam os momentos de interacdo e comunicacdo com o0s enfermeiros
(Montes et al., 2020). Neste sentido, nos momentos em que 0 pai estava presente
aproveitei ao maximo para lhe transmitir informacéo sobre o estado clinico do bebé,
esclarecer as suas duvidas e promover o estabelecimento de uma relacdo emocional
entre os dois, a fim de diminuir o medo e ansiedade e de facilitar a participacdo nos
cuidados ao RN. Estas interagbes sdo mutuamente compensadoras e permitem que
o0 bebé se desenvolva a nivel cognitivo, emocional e relacional. Além disso irdo
influenciar também o desenvolvimento cerebral e contribuir para modular as emogoes,
0 pensamento, a aprendizagem e o comportamento ao longo da vida (Direcdo-Geral
da Saude [DGS], 2005).

Sendo filho de mde SARSCoV-2 positiva, 0 D. teve de ficar em isolamento
profilatico até ter dois testes negativos. Este isolamento do bebé numa sala especifica
e 0 uso de EPI criam uma barreira entre profissionais, pais e RN, resultando em
distanciamento fisico e emocional. Além disso, isso pode ter impacto na qualidade dos

cuidados prestados ao bebé e dificulta a comunicacéo e colaboracao eficazes com a
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familia (Montes et al., 2020). A utilizacdo de EPI, apesar de necessaria, torna-se um
fator inibidor do estabelecimento de uma relacéo pais-bebé, pois 0 RN ndo consegue
visualizar as expressoes faciais dos pais. Perante isto, a comunicagdo ndo-verbal,
como o toque, 0 contacto visual e o tom de voz, assume uma importancia adicional,
pelo que os momentos que proporcionei ao pai para tocar, dar colo e falar com o bebé
foram bastante significativos.

Apesar de o contacto telefonico da UCIN ser sempre disponibilizado aos pais
para poderem saber dos filhos quando ndo estdo presentes, nesta fase de pandemia
houve necessidade de colmatar a auséncia dos pais de outra forma, principalmente
no caso de maes SARSCoV-2 positivas. Assim, adquiriu-se um telemével através do
qual a equipa de enfermagem envia mensagens, fotos e videos a mae que ndo pode
visitar o filho, para que possa conhecer e acompanhar o seu bebé internado. Tal como
nos dizem Murray et al. (2020) e Montes et al. (2020), as intervencfes baseadas em
tecnologia podem ser um complemento valioso, pois independentemente do método,
a inclusdo da familia € de extrema importancia. A tecnologia oferece aos pais a
oportunidade de visitarem o RN, reduzindo a sua ansiedade e stress e também
permite a outros membros da familia, como irméos e avés, verem 0 novo membro.

Esta estratégia assume particular relevancia tanto para a transmissao de
informacdes como para o estabelecimento da vinculagdo da mae com o bebé, que sé
pdde ver o bebé pela primeira vez quinze dias ap0s o seu nascimento. Este contacto
tardio pode ser prejudicial dado que o contacto inicial entre os pais deve ser 0 mais
precoce possivel, pois sera determinante para que a vinculacédo seja eficaz e bem-
sucedida, tendo como atributos a proximidade, reciprocidade e compromisso (Brum &
Schermann, 2004; Wheeler, 2014).

Conclusao

Apods analisar e refletir sobre esta experiéncia percebo que podia ainda ter sido
utilizada outra estratégia igualmente importante e que podia contribuir para uma
vinculagcdo ainda mais positiva. A utilizacdo de um diario em que os enfermeiros
pudessem escrever sobre o desenvolvimento do bebé e o seu percurso na UCIN,
registando momentos marcantes do internamento (Murray et al., 2020), seria
importante para permitir que os pais soubessem o gque se tinha passado com ele em
dias anteriores quando o visitassem, podendo ajuda-los a superar a ansiedade e o

stress e a estarem mais envolvidos nos cuidados ao seu filho.



Revendo toda a experiéncia, posso dizer que a transmisséo de informacao ao
pai, o envolvimento do pai nos cuidados e manutencéo de contacto via virtual com a
mae, demonstram que agimos em conformidade com o descrito no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) relativamente as intervencdes do
enfermeiro, que nos diz que os enfermeiros “decidem sobre técnicas e meios a utilizar
na prestacao de cuidados de enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos
existentes, criando a confianga e a participacdo activa do individuo, familia, grupos e
comunidade” (OE, 2015b).

Segundo Montes et al. (2020) a atual pandemia exige que os enfermeiros
melhorem as suas competéncias de comunicacao e as suas habilidades relacionais
para responder aos sentimentos dos pais com empatia e competéncias culturais.
Neste sentido, esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento das minhas
competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria (EEESIP) na area da comunicagdo, nomeadamente, “‘comunica com a
crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis” e “relaciona-se com a crianca/jovem e
familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura” (Regulamento n.° 422,
2018), ao recorrer a novas estratégias como o contacto virtual para manter uma
comunicacdo o mais natural e eficaz possivel com os pais, de forma a estabelecer
uma relacdo terapéutica. Do mesmo modo, promoveu o desenvolvimento de
competéncias na promocdo da vinculagdo no caso do RN doente ao utilizar
estratégias promotoras da esperanca realista e do contacto fisico pais/RN
(Regulamento n.° 422, 2018), tais como o toque, o colo, a participagdo do pai nos
cuidados, tirar fotografias ao pai com o bebé, o envio de fotografias para a mée e a

transmissao de informacéao.

Plano de Acéo

Uma vez ultrapassada esta situacao atual de pandemia, manter a utilizacéo
deste telemével podera ser uma estratégia igualmente eficaz no caso de pais que
estédo afastados dos seus bebés, por um periodo continuo ou intermitente, pelos mais
diversos motivos. Transpondo para a minha pratica clinica, no servico onde exergo
funcBes recebemos muitas vezes bebés que ndo estdo acompanhados pela mée, pois
sao transferidos com pouco tempo de vida, enquanto a mée ainda nao teve alta do
hospital. Deste modo, o envio de fotografias e videos pode ser uma mais-valia para o

estabelecimento da vinculagdo mée-bebé.
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INTRODUCAO

A vacinacdo é a causa mais comum de dor iatrogénica na infancia, sendo
angustiante para as criancas de todas as idades (Shah, Taddio & Rieder, 2009). A
falta de tratamento adequado da dor durante a imunizacdo expde a crianca a
sofrimento desnecesséario (Taddio, Chambers & Halperin, 2009). No entanto, apesar
do conhecimento de que a dor ndo tratada pode ter consequéncias a curto e longo
prazo, muitas criangcas ainda veem a sua dor sub-tratada ou tratada de modo
insuficiente, principalmente em relagéo as vacinas (Tansky & Lindberg, 2010; Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2013). Shah et al. (2009) afirmam que embora estejam
disponiveis técnicas analgésicas para gerir a dor associada as imunizacdes, estas nao
tém sido incorporadas na prética clinica.

A dor constitui-se como o 5° sinal vital e o seu controlo é considerado um dever
dos profissionais de saude, uma norma de boa pratica e uma rotina na abordagem
das pessoas de todas as idades (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2003). Todos os
profissionais de salude devem adotar estratégias de prevencao e controlo da dor das
criancas, devendo dar especial atencdo a dor provocada por atos de diagnéstico ou
terapéutica, a fim de promover o conforto da crianga e a humanizacao dos cuidados
de saude (Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2018).

O tratamento da dor durante a administracdo de vacinas ndo sé reduz o
desconforto durante o procedimento, como também melhora a satisfacdo da criancas
e da familia face a esta experiéncia (Taddio et al., 2009). As intervenc¢des nao
farmacoldgicas funcionam como um importante recurso para o alivio da dor, pois séo
capazes de modificar o significado da dor através de uma reestruturacdo das
expectativas e constru¢des associadas a vivéncia da dor, alterando as cognicdes
responsaveis pelas reacdes de medo e ansiedade (Linhares & Doca, 2010). Existem
diversas estratégias nao farmacolégicas que podem ser utilizadas na prevencao da
dor de criangas durante a vacinacéo, tais como amamentagéo, suc¢cao nao nutritiva,
administracdo de sacarose ou glicose, posicionamento/contencdo, distracao,
relaxamento e reforco positivo. O creme anestésico topico é uma intervencao
farmacoldgica igualmente relevante durante a vacinagcdo (DGS, 2012; OE, 2013;
APED, 2018).

Além dos beneficios nutricionais e afetivos que a amamentagcédo tem para o

lactente, também pode ser uma intervencao eficaz no alivio da dor (OE, 2013). O leite
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materno contém propriedades analgésicas, uma vez que contem endorfina,
substancia quimica que ajuda a suprimir a dor (Agarwal, 2011). Amamentar aumenta
a seguranca da mae e diminui a ansiedade do lactente, pois engloba trés
componentes analgésicos e promotores do conforto: o contacto pele-a-pele, o sabor
adocicado e a succéo (Tansky et al., 2010). Desta forma, ajuda a superar a dor, ao
mesmo tempo que reforga a eficiéncia da vacina. Taddio et al. (2009) referem que as
vacinas sdo incomuns comparativamente com a frequéncia da amamentacédo, pelo
gue é improvavel que a crianca associe a amamentacao a procedimentos dolorosos.
E recomendado que o bebé seja colocado a mamar antes de iniciar o procedimento e
que se mantenha durante e alguns minutos apds a administracdo da ultima vacina
(Taddio et al., 2009; DGS, 2012).

A succado nao nutritiva € recomendada para os bebés até aos 12 meses que
ndo estejam a fazer aleitamento materno ou que ja utilizem chucha (DGS, 2012;
APED, 2018). O uso da chupeta inibe a hiperatividade e modula o desconforto do
lactente, pois reduz as respostas comportamentais, fisiologicas e hormonais nos
procedimentos dolorosos (OE, 2013; Jacob, 2014). A analgesia promovida pela
chucha ocorre durante os movimentos ritmados de sucgéo, pelo que pode haver um
fenomeno de dor quando a succao é interrompida (OE, 2013).

A administracdo de sacarose ou glicose a 30% pode ou ndo ser associada a
succ¢ao nado nutritiva, tendo igualmente efeitos analgésicos e calmantes em lactentes
sujeitos a procedimentos (Jacob, 2014; APED, 2018). A solucéo adocicada contribui
para diminuir o tempo de choro e atenua a mimica facial de dor, através da libertacéo
de endorfinas endégenas (OE, 2013). Devem ser administrados 2 ml de solucéo oral
por seringa sobre a por¢cao anterior da lingua, 2 minutos antes do procedimento (DGS,
2012).

O posicionamento de conforto deve ser privilegiado em todas as idades. Para
0s bebés estar ao colo dos pais € um contacto seguro e reconfortante que ajuda a
reduzir a dor e mantém o bebé mais calmo (APED, 2018). Isto deve-se ao facto de o
contacto fisico com pais atenuar a resposta comportamental e fisioldgica a dor (OE,
2013). Para as criangas mais crescidas o posicionamento de conforto, que pode ser
ao colo dos pais com um abrago reconfortante ou sentado na marquesa (conforme
preferéncia da crianga), promove uma sensacao de controlo e seguranca e oferece

aos pais uma oportunidade de participagéo positiva (APED, 2018).



A distracdo com leitura, musica ou videos em simultaneo a realizacdo do
procedimento € uma técnica amplamente defendida como sendo eficaz em todas as
idades (OE, 2013). Isto vai direcionar a atencdo da crianga para longe do estimulo
doloroso, em direcdo a um estimulo alternativo e agradavel, através de atividades
multissensoriais e interativas que envolvem a cognicdo ou o comportamento (DGS,
2012; APED, 2018). E particularmente eficaz no controlo da dor de curta duragéo,
como a puncao para a imunizacéo (OE, 2013). Um brinquedo interativo, com som, luz
e vibracdo para os lactentes e as bolas de sab&o para criancas do 1 aos 6 anos,
poderdo ser opcoes eficazes e simples de adquirir e aplicar para promover a distracao
antes e durante as vacinas. Pedir aos pais que coloquem no telemével desenhos
animados ou jogos do interesse da crianca também sera uma hipétese facilmente
acessivel (OE, 2013; APED, 2018).

A musica é simultaneamente uma técnica de distracdo e relaxamento. A
musicoterapia ajuda a diminuir o stress e a tensdo, devido as propriedades
analgésicas e ansioliticas da musica, permitindo a fuga para um universo sem dor
durante os procedimentos dolorosos (DGS, 2012; OE, 2013; APED, 2018). Tal como
sugerido pela OE (2013), o telemovel pode ser novamente um recurso para pér masica
a tocar enquanto a enfermeira vai preparar as vacinas e manté-la a tocar durante a
administracao da(s) mesma(s).

O reforco positivo € uma técnica que promove o elogio da crianca ou
recompensa apos procedimentos dolorosos, com o objetivo de modificar o significado
da dor a partir de um acontecimento doloroso, transformando-o num desafio (Linhares
& Doca, 2010). Pode ser realizado através do elogio verbal ou da entrega de prémios
como um diploma, autocolante ou brinquedo no final do procedimento (DGS, 2012).

Por fim, o creme anestésico topico é uma boa estratégia quando é necessario
realizar manobras invasivas simples da pele, tais como a vacinagdo, em qualquer
idade (DGS, 2012). Para alcancar o efeito de anestesia topica da pele e reduzir a dor
da vacina, os adesivos com creme anestésico devem ser colocados nos locais onde
vao ser dadas as injecOes cerca de uma hora antes (APED, 2018). Visto que em
contexto de consulta de saude infantii ndo € possivel fazer esta aplicacdo
atempadamente, sera benéfico sugerir aos pais a aquisicao deste creme na farmacia,
conforme as suas possibilidades, e instrui-los a aplica-lo antes de sairem de casa nos

dias das vacinas.



Durante a consulta de saude infantil verifiquei que o posicionamento de conforto
em criangas a partir dos 12 meses e a distragdo com uma roca sdo estratégias
utilizadas, no entanto ficam um pouco aquém dos resultados desejados. Pude
perceber também que antes da atual situacdo de pandemia, eram usados recursos
como as bolas de sabdo e um brinquedo com cor, som e luzes, que deixaram de ser
utilizados devido a necessidade de alteracdo de instalacdes, acabando por cair no
esquecimento. Tendo em consideragéo estes factos, julgo ser pertinente a realizagao
de uma sesséao de andlise de praticas, de forma a promover a reflexdo em grupo com
os enfermeiros que realizam a vacinacdo de criancas na UCSP, bem como a
disponibilizacdo de alguma evidéncia cientifica que dé suporte as sugestdes por mim
apresentadas, a fim de melhorar praticas que promovam o conforto da crianca durante

a vacinacao.



1. PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: Gestéo da Dor na Crianca Durante a Vacinagao
Populacéo alvo: Enfermeiros da UCSP

Formadora: Enf.2 Marta Cordeiro

Local: UCSP — Sala de Reunides

Data: 15/12/2020

Hora: 12H30

Duragao: 30 minutos

Objetivo Geral:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem para a utilizacao de estratégias de gestao

da dor da crianca durante a vacinacao.

Objetivos Especificos:

e Sensibilizar para aplicacdo de estratégias que minimizem o sofrimento e

promovam o conforto da crianca,

e Apresentar algumas estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para

prevenir e diminuir a dor da crianca durante a vacinacao;

¢ Refletir em grupo sobre as préticas correntes e possiveis melhorias.
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=]
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formacé&o (Apéndice 1)
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S ) o ] Documento
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c crianga durante a vacinagao
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estratégias utilizadas e
implementacao/utilizacéo das
estratégias propostas
Disponibilizacdo de artigos
cientificos sobre amamentacgéo _
R Artigos
3 enquanto estratégia ndo o
%) o . S cientificos
= farmacoldgica da gestdo da dor da Participativa 5
2 _ o Formadora
o crianga durante a vacinagao
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(Anexos | e ll)
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GESTAO DA DOR DA CRIANCA DURANTE A VACINACAO

A vacinacao € a causa mais comum de dor iatrogénica na infancia, sendo angustiante para
as criancas de todas as idades (Shah, Taddio & Rieder, 2009). A falta de tratamento adequado
da dor durante a imunizagdo exp0e a crianca a sofrimento desnecessario (Taddio, Chambers &
Halperin, 2009).

O tratamento da dor durante a administracdo de vacinas ndo s6 reduz o desconforto
durante o procedimento, como também melhora a satisfacdo da crianca e da familia face a esta
experiéncia (Taddio et al., 2009).

Como tal, existe um conjunto de estratégias que podemos utilizar para gerir a dor da

crianca durante a vacinagao:

Amamentacao — Engloba trés componentes analgésicos e promotores do conforto: o contacto
pele-a-pele, o sabor adocicado e a sucgdo (Tansky & Lindberg, 2010). Ajuda a superar a dor,
ao mesmo tempo que reforca a eficiéncia da vacina. As vacinas sdo incomuns
comparativamente com a frequéncia da amamentacdo, pelo que é improvavel que a crianca
associe a amamentacéo a procedimentos dolorosos (Taddio et al., 2009).

Aplicacéo: E recomendado que o bebé seja colocado a mamar antes de iniciar o procedimento
e que se mantenha durante e alguns minutos ap6s a administracdo da Ultima vacina (Taddio et
al., 2009; DGS, 2012).

Succédo nado nutritiva — Inibe a hiperatividade e modula o desconforto do lactente. A analgesia
promovida pela chucha ocorre durante os movimentos ritmados de suc¢éo, pelo que pode haver
um fendmeno de dor quando a succéo é interrompida (OE, 2013).

Aplicacdo: Recomendada para os bebés até aos 12 meses que ndo estejam a fazer aleitamento
materno ou que ja utilizem chucha (DGS, 2012; APED, 2018).

Sacarose/glicose a 30% — Pode ou ndo ser associada a suc¢do ndo nutritiva, tendo igualmente
efeitos analgésicos e calmantes em lactentes (Jacob, 2014; APED, 2018).
Aplicacdo: Administrar 2 ml de solugdo oral por seringa sobre a porgao anterior da lingua, 2

minutos antes do procedimento (DGS, 2012).

Posicionamento e contencdo — Contacto fisico com pais atenua a resposta comportamental e
fisiolégica a dor (OE, 2013).

Aplicacéo: Bebés — colo dos pais; Criancas — colo dos pais com um abrago reconfortante ou
sentado na marquesa (conforme preferéncia da crianga) (APED, 2018).



Distracdo — Direciona a atencao da crianca para longe do estimulo doloroso, em direcdo a um
estimulo alternativo e agradavel, através de atividades multissensoriais e interativas (DGS,
2012; APED, 2018).

Aplicacdo: Bebés — brinquedo interativo, com som, luz e vibragéo; Criancgas 1 a 6 anos — bolas
de sabdo; Todas as idades — desenhos animados, jogos ou musica no telemdvel que os pais

podem colocar enquanto o enfermeiro prepara as vacinas (DGS, 2012; OE, 2013; APED, 2018).

Reforco positivo — Tem o objetivo de modificar o significado da dor a partir de um
acontecimento doloroso, transformando-o num desafio (Linhares & Doca, 2010).

Aplicacdo: Elogio verbal ou da entrega de prémios como um diploma, autocolante ou brinquedo
no final do procedimento (DGS, 2012).

Creme anestésico topico — Eficaz em manobras invasivas simples da pele (DGS, 2012).
Aplicacdo: Para alcancar o efeito de anestesia topica da pele e reduzir a dor da vacina, 0s
adesivos com creme anestésico devem ser colocados nos locais onde vao ser dadas as injecoes
cerca de uma hora antes (APED, 2018).

Visto que em contexto de consulta/vacinacdo ndo é possivel fazer esta aplicagdo
atempadamente, seré benéfico sugerir aos pais a aquisicao deste creme na farmacia, conforme
as suas possibilidades, e instrui-los a aplica-lo antes de sairem de casa nos dias das vacinas.

Podem ser relembrados a cada consulta aquando da indicacdo da data de vacinacéo.
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- Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor (2018). Desenhos da minha dor. Lishoa: Circulo Médico.
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- Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Préatica — Estratégias ndo farmacolégicas no controlo da
dor na crianca. Cadernos OE, série 1, n.°6. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

- Shah, V., Taddio, A., & Rieder, M. J. (2009). Effectiveness and tolerability of pharmacologic and combined
interventions for reducing injection pain during routine childhood immunizations: systematic review and meta-
analyses. Clinical Therapeutics. 31 (Supl. B), 104-115.

- Taddio A., Chambers, C. T., Halperin, S. A. ... Shah, V. (2009). Inadequate pain management during routine
childhood immunizations: the nerve of it. Clinical Therapeutics. 31 (Supl. B), 152-167.

- Tansky, C., & Lindberg, C. (2010). Breastfeeding as a pain intervention when immunizing infants. Journal for
Nurse Practitioners. 6(4), 287-295.

Realizado por Marta Cordeiro (Aluna de Mestrado na area de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil
e Pediatria na ESEL)
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& AMAMENTACED COMO ESTRATEGIA DE 8100 D& DOR MO LACTENTE..

RESUMO

A dor apressnta reperoussies negathvas na lactente, pelo gque & crsdal perosher 3 efica-
cla das estratiglas n&a farmacalogicas de alt o da dor, como & o caso da amamentagSa.

Objetiver Avallar a eficicia da amamentagdo coma estrabégla de zlivio da dor no
lact=nte.

Metodos Pesguisa realizada na plataforma EBSCD & B-an, wtillzando os descritonss &m Cl-
Enclas da Saide na Iingua Inglesa: nfiant, poin monapament, bresst feedeing, oom recursa 2
Intersacio entre os mesmos atraves do operador bal=ano “and”. Tendo em conta os dell-
mitzdores de pesquisa & os critérios de Inclusio & excusio, obteve-s= uma amostra de £
artigas.

Ersultadns: Os lactentes sujeibos 3 amamentagdo svperiencdaam menor dor, comparatl-
vamente aos lactentes que apenas estavam ao colo da mas, aos lactentss @uj=bas 3 admil-
nistracda de um substibubto do lefte materno ou a0s Bet=ntes sujetos 2 aplicacdo de mas-
sgem terapfutica, no entanto, relativamente aos lact=ntes sujelbos 2 administragdo de
solucia aral de dextrose 3 255, @ experiéncla de dor fod identica.

Concimdies: 0= estudas analisados Soundnimes nas seus resulisdes, conside=rando a ama-
mventapdo oomo uma estrategla &ficaz no alvio da dor no lactente.

Diesoritores: Lactente; gestdo da dar; amamentagdo

ABSTRACT

Faln has negathve repercussions in the Infant, solt is crocial to understand the sfHicacy
of nan-pharmacalogical strategles for paln rellet, such as breasttesding.

Ohjective: To evaluate the efficacy af breastieeding a5 3 strategy to rell=ve m@in in the
Infant

Methods Fessarch condwcted at platform EBSCO and B-on, wusing the descriptars In
Health Sciences In the English language: Infant, paln management, breastieeding, wsing
the Intersection between them through the bool=an operator "and® Considering the
search delimigers and the Inclusion and sxclusion criteria, a sample of 4 articles was
ciealned.

Eresults: Breastfsd Intants experienced less paln, compared to Intants who weres only on
the mather's lap, Infants who were given 2 breast-milk substibube, or Intants underga-
Ing therapewstic massage, but for Intant's subject to the administration af 25% dexdrase
pral solution, the pain experience was ldentical.
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& AMAMENTAGED COMC ESTRATEGIA DE 8110 D& DOR MO LACTENTE..

Condisioms: The studles analypsd are unanimaous in thelr results, considering breastfesd-
Ing as an =Mective strategy In the relief of pain In the Infant.
Diescripiors: Infant; paln management; breastiesding,

RESUMEN

El dolar presenta reperousiones negativas en el lactante, por lo gqoe &5 cnclal perdbir 2
eficacla de las estrateglas no farmacologlicas de alivio del dolor, como es &l caso de |3
lactancia.

Dhjetivrr Evaluar la eficada de la lectanck comao estrategla de zlivio del dolor =noel
lactante.

Mitndosr Investigackan realizada en la pletaiorma EBS0O y B-on, utllizando los descrip-
tores en Clenclas de la Salud en ko lenguas Inglesa: ffont, pan manapement, breaostfesd-
g, con reosrso a3 s Inberseccitn enére los mismos a2 traves del operadar boleana "ond®
Tenlerdo &n cwenta bos delimitadares de Investigacion ¥ los crigerias de Inclusion y ex-
clusion, seobtuvo una muesstra de 4 artioulas.

Ersuttados: Los lactantes sujebos a la lactanca experimentaran menor dolar &n oompa-
racion can los lactantes que sdlo estaban en el coelle de la madre, @ los lactantes sojetos
a b administracidm de un sustituto de [a ksche mat=rna oz los lactantes suj=tos a3 3 apll-
cadon de mas|e terapeutico, sin embargo, para los lectartes sujstos @ la administracien
de solucion aral de dextrosa 3l 25%, |3 experiencla de dolor fue Idéntica.

Conclossones: Las =studias analizados san mnanimes en sus resultades, considerardo 15
lactancla como una estrategla =ficaz en el alivio del dalor en el lactante.

Diescoripiores: Lactante; gestian del dolor; amamantamiento.

INTRODUCAO

A dar & descrita pela hiternatbnal Asoolxion for the Sody of Fain [LASF] como uma ex-
periEncla mukidimensianal desmgradéavel, envalvendo nio 53 um companentes s=nsorial,
camo também um companents emoclknal, & que 5= assocla & uma lesdo tecidular concre-
ta ou patenclal®. Em 2003, a dar fal Instibalda come o 57 sinal vital pela Diregio Geral
da Saode™,
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& AMAMENTACED COMO ESTRATEGIA DE SUMVIO D& DOR MO LACTENTE..

Mo entanto, 2 dor em pediatriz contlnus 2 ser pouom valorizada, apesr da evidénca de
gue 25 VIS NeTvosas, necessarias @ =553 experiéncia, encantram-se totaimente des=nwal-
vidas desde a5 73 semanas de gestacdo, & que 3 orlanga pereecions a dor desde o nascl-
me=ntps,

A subwalorizagio da dior na crianga resulta, parclalmente, da inexist&ncia de um marca-
dor hiclégice da dor especifico, do Incompleto conhecimento da sua Msiopatalogla e da
subjettvidade da dar nma crianga, e tem omao consequencla uma gestic Inedequada das
estratéglas de alivio da dorl,

A pestio madequada das estratégizs de prevencido = alivio da dor, val prolongar a nes-
posta de stress na crian, afetando negativamente 3 sua recuperacia, & modificando a
respasta futura & dar™.

Relativament= 3 populag 30 em estudo, o Botente, o facta de nEo conssgulr verbalizar 2 sua
dor, consdera-s= 1um absticulo ap reconbecimenta da dor, pelos proflssianals de sode.

Assim, hid gue reconhecer gutras manifestagdes ndo verbals, de dar no lacb=nte, senda
as mals frequentes s3a: o charo, os albos fechados com as sobrancelbes elevadas, suloos
nasolabials marcados, arqueamenta do tranco, agiacla, koalimcio e protecio da zona
dolarosa. alteracio das periodos de sana = vigila & da alimentagdo, e sinals fdoos tagul-
cardia, taquipnesia & hipertenslo arterlalfd.

O enfermeiro, tendo em conta que, os procedimentos de diagnastico ou terapfutions, s@a
a causa mals comum de dar na crianga que necoeTe 305 servicos d= mide, deve prevenir
e tratar a dor decorrente desses proosdimentos, reconhecendo que as Intervenpies na
tarmacodtgicas 530 um Impartants recurse no alivie da dor, de forma Isoleda ow em oom-
plementaridade com as farmacologicas™.

Coma Intervenglo nio farmaokagica de alivio da dar no laciente, & abordada 2 amamen-
tagdo, que além das reconhecidos bensficos nutrEivos = atetheos™ abrange varios prin-
cipics de alvio da dor, coma provar uma solugdo dooe, 3 distragdo & o contato fisico™. Em
procedimentos potenclalmentes dolorosos, coma a vacinagdo, varios estudos demonstram
gue & crlanga a amamentar chara por menas tempa, = gQue apresenta o soare Inferlor nas
escalas de avaltag3a da der.

Senda assim, e bendo em consideragdn as reperoussies da dor na crlanga, nomeadamente
no lactente, tornz-s= Impartants promover estratégias de alivia da dor, como & amamen-
tagdo, mas para [ssa, & necessirio primeiro perceber a soa eficicla.
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METODOLOGIA

A evidencla ci=ntifica conduz 3 constrgao de uma refl=cia oritica & constrothva da pra-
tica =m enfermagem, cantribulnda para o s=u deservoby Imenta =m pral da gualidade dos
cuidzdas™. 05 entermeiras devem refletir, avallar e modificar @ sus pratica clinlca, com
base em conhecimentos adguiridos pela pesquisa sistematica na drea da saude, adotanda
uma pratica baseada na evidencla, sssa pesquis deve ser efetuada atraves de um forma-
to sistematizada, d= moda s obter dados canfidvels S,

Mo presente estudo, fal utllizada o método da mnemonica participantes, Intervengio, oom-
paragdo e ccgromes [FI00), para definir 3 guestSo de Irmeestigacsa: Qual 2 eficacta da ama-
mentacdo coma estratégiz de alivie da dor no lactent=? Como &L o chietheo fod avallar a
eficica da amamentacsa coma estratégia de alivio da dar na lactente

Fol realizada wma pesquisa na plataforma EBSO0 & B-an, sendo s=leclonadas todas as ha-
se5 d= dadps disponiwets, utilizando os descritores =m Clendas da Saode (DeCS ediga
20171™ na lingua Inglesa: nfant, paih managemnt, breastfemdeing, com recursa & Interse-
[0 =ntre os mesmos atraves do operador boleana “ond”.

Foram estabelecidos oomo delimitadares de busca: artlgos com texta completo (fulf bece);
publicados num Intervalo temporal de 2001 2 2007; na lngua portugesss, Inglesa = =spa-
nibala.

Os critérios de Inclusio foram: estudos primarios gue apresentass=m nos s=os resuRados
a eficicla da amamentag3o como estrabégla de altelo da dor no lectente. E, as critérios de
exclusio toram: estudas que nio fossem primdrios; sstudos onde 2 populacso nao fosse
lact=nte; estudcos que= nio apresentassem resultados sobre @ =fcicla da amamentagdo oo-
0 estrabigla de alivio da dor no lactembe.

A pesqulsa nas basss de dados fol rezllzada no perindo d= novembro de 2017 & Janeino de
2018. [q pesquisa ef=tuzds nas bases de dados menclonadas, com os descritorss sslecla-
nados & tenda em conta os delimitadores de busca, obélveram-s= um botal de 57 artigos,

dos quals, apos leltura & enclusio dos artigos repetidas, foram seleclonados 5. Das 9 artl-
A0S, Aapds uma anallse mals detalhada, foram ainda excuidos 5 artigas, por nac darem

resposta 2 questio de Investigacsa, fcando um total de 4 artigos ssleclonados.

A0s 4 artigos selecionzdas, fal realizads uma avallagio da gualidade metodologica, atrands
da aplicacio das respetivas grelhas de The Joonna Briggs Instiate [TEI). O JH] deservobveu
tearias, metodaloglas & prooessas rigorosos para 3 avallaga critlca e sinbese de =vidén-
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clas, avallanda a nm aplicabllidzde através de terramentas padronizadas, garantida qua
apenas evidéncias com qualidade metodalogica foram Incluidas™,

Considergu-se que, pard a5 estudos pesquisados serem Incluldos nesta revisio sisbema-
tica, deveriam ser identificados 70% dos Ibens contidos na respetiva grelha de= avaliagia
de JHI.

EXTRACAO DOS RESULTADOS
E DISCUSSAO

O artlgos incluldos nesta revisio foram publicados entre 2103 & 3007 & sho todas estudos
randomizados. Os participantes de todos os estodos s3o lactentes, com Idade compresn-
dida =ntre 1 & o5 12 meses de Idade

Ma tabela seguinte (Tabela 1) s1o apresentados os dados extraldos dos e=studas analisa-
do=, para uma melbar peroecdo, @ abelh apresenta-se dividids em: tiolo do artiga, awtary
anda, armastra, método de pesquls, Inervenpies fendmenos de interesse, populacSofamas-
tra, objetivo da estudo & resultados cbtidos pelos sutores dos estudos.
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s resultados ochtldos emergiram de uma l=®ura [fvre das artigos s=lecionados, tendo s1-

do extraldas apenas as que abordavam @ eficicla da amamentag 3o como estrabégla de ali-
vla da dor no lactente.

Pode-se onstatar, atraves da analise dos resultados obtidos, que a amamentacSo canstl-
tud uma estratégla eficaz no alivio da dor no lactente.

Mo estudo A1, os lactenies que sujsitos 2 amamentagdo anfes, duranée 2 apos @ vaclna-
rio, experienciaram uma dar moderads duranb= o procedimento, enquantoque, os lactken-
tes do grupo de controlo, gue estavam ao oola da mie, experienclaram uma dor severa. &
dor fof avallada pelos Investigadores atraweés da Modiled Behaviorsl Fain Soole [MEBFPE) £
pelas maes atraves da Visoal Analogoe Scale (WAS)

Mo estudo A2, 2 dor no lactente fol avalleda atraves da avalizgio do tempa de chora = da
aplicacio de uma escala de dor pediatrica (Escala do Hospital Undversitdrio Pedistrica de
Wisconsin), constatando-se gue, os lactentes do grupo 1, que foram sujefos 3 amamern-
tagdo durante 2 minugos anbes da vacdnaglo, theeram menps tempo de choro & menor clas-
sificagsa na esmala de Intensidade da dor, em comparagio com os lactentes do grupo 2, 2
guem fal cferecide um substiuto do k=ite materno 2 minwtos anbes do procedimento, e
cam os lectentes do grupa 3, 2 quem nao fol realizmda nenhuma Intervengdo

#Alnda no estudo & 2, comparando os lacentss do grupo 2 com os do grupa 2, ndo apre-
sentaram difer=nca significativa no tempo de duragio da choro o na avalzgioda escala
da dior.

Relatwamente ao estida A3, as lactentes fomm divididos =m 3 grupos: no grupa 1 foram
mujeltos 3 aramentagsa durante a vacinagda, no grupa 2 fal reallzada uma meEssagem ge-
rapfutica, pelo Investigsdor, na plarnta do pe ou palma da mi3o, do membro onde poste-
riarmente ol administrada & vacina, durante &0 segundos, = o grupe 3 fol o de cantralo,
nos 3 grupos as lactentes estavam abragados pelas maes

Mo estudo A2, 3 dar, que ol avallada pela Neonatal Imfant Fein Scale (MIPS), ol slgnifica-
tivament= menor na grupo gue amameniou duranie 3 vacinagdo, comparativamentes zos
putras dals grupes. Em relacio 4 massmgem terapfutica, apesr de nao ser tio eflcaz na
cantralo da dor coma 3 amamentagdo, constatou-se gue também praparciona algum all-
vla da dor no lactente, quando comparada com a avallagldo da dor no grupa de controlo

0 estudo A4 compara a eficicla da amamentagdo, na gestio da dor da lectente, oom a
adminlstracia de solucdo oral de dextrose a 25% e com & adminlstracda de placeba oral
[Agua destilada). Meste estudo os lactenbes garam divididos =m 3 gropos: no grupo 1 Inlcl-
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aram & amamentagdo 2 minutos antes da vacinagdo & mantlveram durante o procsd]-
mentn, no grupe 2 fol admdnistrada solugdo aral de dextrose a2 25% (2 ml par seringa) 2
mirutos antes da proc=dimento, & 0o grupe 3 fol administrada dagua destibda aralmente
[2 ml por seringal 2 minutos antes do procedimento.

Mo estida &4 3 dor fal avaliada pelo tempo de duragio do chora apas a administragsa da
vacina. & duracia do bempo do choro 1ol significativamente menar no grupa de lacten-
tes que= amamentou & na grupa de lactentes sm que fal admindstrada & solucdo aral de
dexfrose 3 25% comparativaments 20 grupa =m que fol administrada agua destllada oral.
Quando comparada a amamentagdo cam 2 administragio de solucdo oral de dextros= a
5%, ndo exlste uma diferenca significativa no contralo da dor no lactente.

CONCLUSOES

A dar na crianga ¢ uma problematica atual, como tal, as estrabéplas de prevencia e all-
vla, tem sido alvo de warios estudas, guer avallando a =ficacla de sstratéglas especificas
tarmacoitgicas & nka farmacaltglcas, quer comparanda 3 =Mocicls das mesmas

Assim, = monsidermnde que a prevencio e alivie da dar, nomeadamente duranbe 3 reall-
Tagio de procedimenta pobenclalmenie dolorasoes, & uma compet®ncla do enfermedro, de-
ve existir uma prepoupacio na Implementacio de medidas farmacpldgicas e nda farma-
calégicas sem@re que possivel, que permiltam um cantroka eficaz da dor na crianga.

Ma presente revisio da literaturs, o objetivo definida, de avallar a eflcicla da amamen-
tagdo coma estrabégla de alivio da dor no Betente, fol slcangado, uma ver gue s= conse-
gulu dar resposta 3 pergunta FIOD, inkciaiments formulada.

05 estudos anallsadas s3o uniEnimes rnas seus resultsdos, cansiderande 2 amamentacia
camo uma estratégla eficmz mo alivio da dor no lactente. Relathvamente 3 sua eficicla
camparativamenbe com outras estratéglas, um dos sstodos conclul gue, 3 amamentagao e
mizls eficaz gue & massagem terapiutica, & outro estudo, gue @ lgualmente eficaz & solu-
;o arzl de dextros= a 25%.

Perante estes resultados, conclul-se que, a amamentagio, além de proporcionar canforta
pelo contacto com 3 mae, canstitul uma estratégla eflcaz, netural, Indoum = acessivel no
alivip da dior na lactente
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A ssim, pretendews-se contrioulr para a valorizacia das estraféglas ndo farmaclaglcas de
alivie da dor, & para gue as enfermednas, como profissionals de s0de, possam adquirir e
atualizar canhecimentos, tendo par bas= 3 evidénda dentifica, acerca da eficada da
amamentaci oo estratéglas de altvlo da dar no lactente.
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Anexo Il — Artigo ”Intervencdes nao farmacolégicas de redugédo da dor em uso
na vacinagao de lactentes”
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RESUMO

Antecadentes: A adminisirag2o ¢2 vacinas Injetavels & 2 causa mals comum de dor latrogenica
na intancia (Shah et al., 2009). 0 tratamento da dor na imunizagdoe reduz o desconforio & melhora a
saislagao da criangatamiia (Taadio et 21, 2006). A amamentag3o & uma interventao ndo armace-
logica sficar na preven;3o da dor de criangas vacinadas (Tamsky & Lindberg, 2010). ObjeSivos:
Comhecer as Intervengles ndo tarmacologicas de redecdd da dor ubilizadas pelos enfermeros na
vacihagdo de laclentes @ Identificar se, quando vacinam criangas amamentadas, ullizam a ama-
mentagdo como arveng3o sensorial @ cognithvo-comportamental ée redugdo da dor. Participantes
e Méfpdos: Estudo descritvo/exploraloric segundo 2 metocologla qualltativa junto de 17
Enfermelros ¢e Culdados de Sadde Primarios 2 freguantar Cursos de Pés Licandatura'Mestrados
numa Escola Superior de Endermagem. Colheram-s8 dados por entrevista semiestruturada, de
MaloJenho/2012 2pos aprovag3o da Comiss3o de Elkca. A amosira, G2 12 participantes, fol Intan-
clonal. Os critérios de Inchus30 assentaram ém seram enfermeiros de Celdasos de Sadde Primarios
8 que vackassam lctemes. No fratamento da Iformagso recorreu-se 3 andise de conieQdo de
Lauranca Bardin (Eargin, 2006). Aeswitados: Diferentes estrasiglas nio tarmacologicas de avio da
dor durante a vacinag3o, isoladas ou am conjunto, s30 willzadas. Das estratéglas ndo farmacoiogl-
cas utilzadas emergiram duss categorias: medidas de conforio @ aspetos tecnicos. Quando os

Iztamational Jounadl of Davelopmontal and Educational Pxyrdelogy
INFAD Ravisia & Psicologia, NP1Vl Y, 2015 ISEN: 2149877, px ED-03 20



INTERVENGAES MAD FARMACOLOGICAS DE REDUCKD DA DOR EM S0 NA VACINAGAD DE LACTENTES

anisrmalros vacinam criangas amamentadas, 2 amamentagao durante 2 vacinagdo acontecs 2 soil-
chada pelas mass. Houve enlemelns que 2 utizam aﬂnacli:-:-sa'mrm;annaslrrnmrrmn
na vacinag3o. Alguns anfermelos nEo a adotam por recelo de engasgamento ou ouiTas Comseguen-
el @ desconfecam s2rvipos onde utillzem. ConclwsBes: 0= anfermeiros estdo desperios para 2 utl-
IlzS0 de esirzddgles nSo farmacoiopicas de rede;o da dor na vaoinag3o. POrsm, ras criangas
amamentadss na generalidace, nao ubllzam a smamentagio. HA necessidade de fommapdn sodrm
amamentagan face 3 eficacla na diminukao da dor durame 3 vacinag3o.

Palavras-chave: Amamentagio; vacna3o; dor: criznge: promogso da saide.

ABSTRACT

Won-prarmacedogical pain rellef Intarventions esed In intant vaceination

Background: Vacoing Inkctions are the most comman r2ason for Lzimgenic pain In childhood
{Shah et &, 2008). Trating pain during Immenization reduces distress and IMproves the childTami-
ly saltstaction (Taodio et &, 2009). Breastizeding ks an effacive non-pharmacokgical Intarvention
In praventing pain In vacoinated children (Tamsky & Lindberg, 2010). Dbjeciives: To idenilfy the non-
pharmaceiogical pain rellel interventions wsed by nursas In Infant vaceination, and verty If they esa
breastieading at 2 sensory and cognitve-behavioral intzrvention %o redece pain when vacoinating
breastied chikaren. Participants and Methods: Quallizthe descriptheteepioratony study using an
Intentional sampde of 12 Primary Health Care Nerses enrllad In Post-praduste™asiers Degraes in
a Nursing School. Data wers collactad thmugh semi-sirectured Intarviews bebwesn May and June,

2012, atter approval of the Ethics Commitize. Inclusion criteria were being Primary Heaith Care -
ses vaconating Infants. Lasranca Bardin's coment analysic wac usad %o braat inormation (Bardin,
2006). Results: Diferent nor-pharmacoiogical paln reliel strateqles were used, aither sione or In
combination, during vaccination. Two categories of non-pharmacoiogical strategles emerged: com-
ot measwres and techrical aspects. Inlants were only breastied during vacciation It mothers
requesied . Some mersss wsed this sirategy before or afier but not dering the waccination process.

They did not usa it for fear of sulfocafon or oiher consequences, and were not tamillar with s2rv-
£es using uch fechnique. Concdesions: Nursas ware awars of the ise of non- pharmacaiogical pain
redled sirztagles during vaccinabion. However, the brazstfaeing straiagy was not usad in most brazs-
Hed childran. Ther ks a nead or frainkng on the aticacy of breastieading In reducing pain during
vaccination.

Keywains: Breastieading; vaccination; pain: chiid; health promation.

INTRODUCAD

A adminisiranSo de vacinas Injetivels @ 3 cawsa mals comum de dor atrogenica na Infanda
{Shah ot al. 2008} & wma Qrands fonte de anglsil para criangas de fodas idades A A de irats-
mﬂumnanu-rnumlnalmunlﬂ;.i:amnaaﬁHma sodfimento desnatazsano (Taddio
Bt &L, 2009). No entanin, 3 dor B uma pemegio MuRss vares esquecila na populagd Infantl, espe-
clhimanes am reagdo &= vackas (Tamsky & Lindbeng, 2010).

Diasde 2003, 3 &5 equlpara 2 dor 2 5 =inal wial 8 anskdera o 5= controlo wm de2yer dos pro-
Mssionais de salde, WMa NOrma de boa pratica @ uma robing, aitamens humantzante, na abordagem
dat pessnas, de bodas 3= idades, gue sofram I]H[h:l'm{lu Dwor Crinica, I]I.IH]IJETI]IJE‘E.H_H.E!-I.I-H
origam, & um direito das criznges comsignado re Carta 83 Cranga Hespliaiada. Todavia, 2 ade;
de thenlcas de alivio da dorna pratica chinica fem sido abalxo do ideal (Tzddo et al., 2008} & Shah

gt al. (2000} chagam mesmo a afimmar que embora estelam disponivels thenicas analgéskas pars
garr 2 dor 2ssociada 4 adminksirapo de vacinas Injetavals astas rdo t8m Sido Incomoradas na pra-

tica clinica
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A suburtiizagdo de estrateglas de gestdo da dor pode sar sdbuida a uma talta de conhecimeno
sobre 2 dor, & n&n ubllzgSo de estrabaglas eficares de pravencn da dor @ 3 perdsiancla de aftdes
que Imleerem com as bozs préficas clinkcas (Tadlo et al, 2009). Para 2 DGS (2010) a avalagdo da
dor nas crangas revesie-s2 de particelaridades gua obrigam a considerd-l saparadamants tando
BM cota que 25 expanénclas precoces 8 repetidas de dor parecem imfleenciar 3= experinoias pos-
erires.

D tratzmento da dor durante 2 Imunizago rete o destomonts durznts o procadimento @ melho-
r2 tignificativamante a saftsfagdo tanto da cranga como das famillas tace 4 experianoia da vacka-
[0 (Taddio & 2., 2008).

Enire as esbEtéglas ndo armacoiogicas estudadas na pravengo da dor o2 crian(as ue racs-
beram vatinas os estudcs 1m mestrado que o uso de sucpio nSo nulrtiva, a admintstragdo de solu-
phes orals aucaradas (QICOSE OU S3CAISE), & 0 COMactD pale-a-peke dimined A parcecao da dor nos
rec&m-rascioos. Recantements, 8 amamentag3o também tem =0 esludada como wma allematha
para procadimentos GolOrDs0s, com resulados positvos (Tansky & Lingbang, 2010). O Zefzmen-
b matemo B aluaiments considerado como wma prionidade no desanvoivimento da crianga, pre-
wengSo o2 varlzs natologlas & uma fonte de Saguranga e prolapdn contra Infaghas desde of primel-
ros dias de vida A amameniag3o aumenta 2 SeQuiEnga da ma: e diminul 2 ansledade. © leite mater-
no comi&m endorfing, substancla quimica que ajuda 3 seprdmir 2 dor. E uma boa idel amamentar o
babé logn apbs ele ser vacinaco. Ajuda 3 superar a dor & o lae makerno lambem relora 2 efckn-
cha da vacna (Castm, 2012,

A administrag3o de lefie mateno 8 2 amamentaso & uma estrabgl natural, facimens dispo-
nivel, 1acil de wsar @ Ivre de imerven(do que pode ser facimens adolada peios prestadores de cul-
dados de malde & pats (Shah, Allwalas & Stah, 2006). Tambem para Tansky @ Lindbeng (2010) a
Amamentag3n & wma Interven;ao ratur qua <2 fam revelado eficaz na aiminuigdo da dor durarts a

. Nao ftem costos @ @ 2 18enica ideal a ser utlizada em ambientss de culdados de saide
primarios. Mo dizer dos astores engloba trés componenies comortavels B analgésicos para as crian-
pas: 0 paladar, @ suglo & 0 contacin pele-z-pele. Nas Orientagles tcnicas sobre o controlo da dor
BM procadimentos INVasivos nes criangas {1 més a 18 anog) A DES (2012) recomanda ~Colocar o
|actenia a0 salo matemo antes & duramz o procedments, manisndo-0 duranie aiguns minuts apos

oinal.” Também Taddio e al {2010) acomselham que 2 amamentag3o seja niclada antes & deve con-
Hnuar duramie & apbs a admintsiragio 43 vacina, por virlos minutos apbs a ORima InjegSo estar
complata. Mmmmuuaamﬂamm pods demorar c2ancs &2 um I'I'.'I.I'IJ].S*E‘EH!!—
|acida antes da Injeqsn.

A amamentacEo ervnive 3 presenca de uma pessoa que culda do bebé. Sagura o babe, o que
ajwda na moderagin da experincia dolomsa. Para albm disso, o lelte matemo comem agentes qua
t&m propriedades araipésicas ou pode SEr endogenaments convertido &m substancas anaigbsicas
{Aganwai, 2011} & no dizer de Shah, Allwalas @ Shah (2006) o leie matemo contm uma malor con-
I]H'l]ﬁ:-ﬂ‘l]-ﬂﬁ'l'.]‘ttﬂl’l]. precursor da melaionina, que =arve mmammﬂmﬁnuﬂ beta
andorirzs, gue poda =2r um dos mecanismas pers o5 aleios nockapthns oo leite matsmn.

Na opinio de Tansiy & Lindbeng (2010) no coniexin dos cukdados de sabde primanos os profs-
sionas de enfarmagem devem wsar 3 evidéncla clentifica pam Incentivar 25 maes lactantes a willsa-
FeMm 3 amamentagdn na minimizagdo da dor produrida pela vacinagso. Aleram, porm, que por vezs
podem ser apontadas como desvaniagens pamE 2 amamentagso dumnts 2 vadnagso o Bmpo neces-
mﬁ[ﬂﬂﬂlﬂlmmimﬂ-ﬂi[ﬂﬂﬂﬂmﬂlﬂ que 3 eguipe oY 3 mae s& sinta descormior-
tavel par ter @ crianga a ser vackada durants 2 amamentagio. AIQUmas mass podem Embém samir-
S8 decoomioriassls por ferem Wma mama exposia durams E'E.ﬂ'ﬂ:i:l. enguania mm
podem sanir-se desconfortivets com 2 vaciagdo de uma crianga que est 130 perio da m3s.

Inlamational Joumad of Davelopmeantal and Educalional Poyrsciagy
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Tamb&m Taddio et al {2010} adveriem que AiQUMas CHangas POgam TBCUS3F-52 3 MAmar & que
aigumzs mass podem N30 qUerer Amamentar Gurame 3 vacinagso. Mencloram ndo axdstiram k-
tos de episodios adversos, 13 cOMO engasgamentos ou requrgiagies e refersm gue COMParacas
COm 2 freguincia dz amamentagao, 25 vacinas 530 Incomuns, pelo gue & Improvavel ges uma crian-
[ assode a amamentaco 2 procedimentos GoOFDS0s.

Sagundo 0 IASP (2005 apesar de 52 ter verlicado um desemvolvimentn progressivo relzivo 3
delemminados. aspatns da dor, ainda se desvalonza a prevenian 2 alivio da dor de Torma imadegus-
da, hevendo necassidads dos profssionals ds sabde melOTAEm as Suss praticas &m
AEsim, nio tendo sido localiradas nas bases de dados. {CINAHL Fus with Full Ted, MEDLINE whifh
Full Text, Nursing referenc2 center, Scieln, Sclence drect) pesquisas desemaohidas em Porbegal
s0bre esi3 lemalica, desanvolvemos um estodo deschitivo & explorabdnio, que seguiu @ medndologla
qualtativa, para responder 3 questao: Oue intervenges rao farmacubgcas de redugsn da dor ulbl-
llz2m o= enlermelnos na vacinagdo de Boientes?

Com a5ie esiudo pratendemos:

Conhecar a5 Imenerlies ndo famacoliglcas d2 radugao da dor utllzadas palos enfarmedros na
vaCinardo de lactemes;

ldentificar 58, quUanao vadnam crian;as amamentadas, ulllzam 2 amamentag3n como Imervan-
;S0 sermsorial & cognitve-comportamentsl de redugSo da dor

METOD0S

Desenvolvee-5e UM estudo descrtive @ exploratirio sagunco 2 metodologla quaitativa uilkzan-
du-52 3 enirevista semiesiruturada, com inick 2pts acelapdo da Presidents da Escola Superior de
Enfarmagam em Dezembro/2012 @ aprovagSo da Combso de Etica em Janeira/2011 (Parecer W
E3-12/2011), jurio de Ememelns que trabzihavam em Cuidados G2 Saide Piménos a frequentar
Cursos e Pos Ucenclatura aiou Mesirasos num folal de 17 estudantss. Coleram-s2 dasos em
Malo & Junhoi2012 willzendo-5e uma amosine Imencional. 0s criiérios 82 Indusio assantamm sm
que 05 participantes jossem emermelros que frabahassem em Cuidados de Sabde Primarios, qua
VECIassEm lackentes & que acefzssam particpar no estuo. Cada participams fol comatad pes-
snalmenie, enireque 0 pedido de colahoragan No estud B 3pds reterr aceitar particpar assingu o
documento de aceiizcao de particlpanso na pesquisa. A marapdo do da, hora e lcal 02 entravisia
fiod efrtuaia de acordd com & prelamdnca de cada particpamte. A cada participants Tol pedida aulo-
rizapEo para gravagao magnética das entrevistas. Fol negoclada 2 melhor forma para, apts a trams-
CrigEn das entrevistas, Sarem de novo contatados para procaderam 2 sua validardo.

A duragio mbdia das entrevistas osclion entre sebe @ dez minutos. No nal, cada enfrevista fol
bramscrita, destrulda 3 gravagn Audio, & omenada em Nchelros Individuals. Cada um dos fichelms
fiod Codfificado & @ cada antrevista 1ol airbeida wma numearagso: E1E2)E3...., sando @ codfcagsn ape-
nat o conhecimento das Investigadoras.

A amosira ficou consSieida por 12 parficipanes, maloriEnamens oo génan Tamining (75%),
cOM |dades antre os 27 & 48 anos SN0 que & mda fol d¢ 39 ancs. Trabahavam na profissdo a
Bm Culdagos de Salde Primarios enire quatro & 27 Zn0S Com uma media de 16 anos ra proflssas
B 12 2nos em Culdados de Saide Primarios. Fraquentzvam mestrado 50% dos enfamelros, 16,7%
phs-licanciatura @ 33.3% ambos. Dessas, 33,3% pertenciam a Sadde Intantll, 25% a Comunitara,
16,7% 2 Matamna & B,3% 3 Gastin, ReahiitagSo & Supervis3o Clinica, respethaments.

Mo fratamanto da imormagdn alendando a0 1BMa, A panyenta de partida e 208 objelivos, recor-
rey-52 & andiise g2 conte0do de Lasrence Bardin (2006). Na organiza;So da anaits: teve-se am aten-
;30 2= irés etapas do processo: @ pré-analise, 3 exploragEn 6o materal & o fratamanto dos results-

dios, a Inferéncia 8 2 Interpretagao.

Intersafiosal Joursal -of Davla pmantal asd Edecatiol Foychology
n INFAD Apicts 49 Psicoiopla, W14l 1, M5 [SENE (M 46807, pED-0d



LA LBV WISION OF LA PSICOLDGH: LA PEICOLOGIN POSITR,

RESULTADOS

Da |eifura & analiss das entrevistas salieniz-s2 que das estratéglas ndo farmacolbglcas de alivio
da dor utllzadas pelos edermalms emergiam duas catagonzs: “medidss @ conloro” e “Zeoelos
bacnicos”. Na primelc Incheem-se ~Centrar @ 2i2n;a0 da mde no bebe”, “dar cannho”, “contack
COM 0 bebe”, “anvoimento de amillares significativos”, “athvidases de distragin”, “massagem no
local” @ “amamentag3o”. Na segunda “iécnica da vacinaglo™. Relathvaments 3 amamentagdo surgl-
ram as sub- catagorias “durante 2 vacinagdo®, “amies o apds 2 vackagdo” & “nio willzgE0 42 ama-
mentagdo”.

Medigas de Conlarto

Na perspedfia dos emiermelns o 2o de vacinapso deve corstitulr preocupagdo do endermelno @
N30 da me. Esta deve procurar rangulltzar a crianga. Fol esta a primeirz idela que ressatiou das
anireviztas “Centrar 2 atEngSo da mSe no bebd”, onde 3 preocupansn do enfermein dewe ser o 2l
tarapéutico & a fungan da mie sard acalmar & tranguillzar a crianga, como Iesira 2 exgressan:()
2 mde ndr 52 prapcuparianto com o Ao 02 vacinapds, mas Sim am cRimar o bebd (€ 1)

Dt aspatn que emerghy @os discursos dos emarmairos fol “dar cardnbo™ salantzndo o apok
B 0 Cannho da m3 para o babé, como podemes verticar na chiagle: <f...) 2cinar o babd, dar can-
nfio 30 bebd, 3 pagear-dhe 2 mdp 2 dar-fe o balindo () & Mt importante o bahd santir o Boio
2 mdg o @inho 42 mda o contacto com 2 mA" E 1)

D “contacto fisice™ do beb# com 2 mde & owiro Zspetn willzado pelos enfermelros como 58 pode
werficar nos ralzhos lj!'[_.l fanfo sampra MJMM.MHEHM gue N0 Juaam
vacingr o babd no coio, pago ki dalz, sepibo- e como dave fra; como dewe sagurar o babd g
administro 2 wcha” (F 6]

(...} Extdn a0 coip o2 m@. Sampre &0 coio 02 m&" (E 71

Porém por vezss 0 “contacio Msbeo” @ wiizado apenas no final da vaciragdo, como @ evidan-
clado no relate: “..) dapois o fi d2 wedng, de pegear na ciangz, tringar com ak, distra-ia [...) o
manings aq3 0 daiadoes na mosa, ande S hiziEmos 2 edng, o pois 4 gog IIEIHEEI'I‘EJI]‘-EIII'I]’
(E 2.

Omando o enfermero refanhess gue 3 mds a=4d mullo amskosa enta “amalver o pal & awl™
ﬂmmmaﬂﬂﬂﬁiﬂm como evalam: '[_JJ]'I]'I'I]'EEIE.UJEJS e feam mufe
angosos, [ambdTn comddaw oW &0 o0 On2 2W, o0 0 b par2 aoics o babd angoanio 2 mas
85t mufo asios E 1).

*(...] poda sar g2 m3a ou do pai, 2 pessna gue ssfiver mals cama o gue 0 mais conforo 8
manes ansiafadge 20 racdm-nasciio, goe e ransmite manes IEIEIHIII?'[E-E_J.

Duira estrabégla que meracau dastzgus refere-se & “willizaglo da distragdo antes, dwrante &
apbs B vecnagdn” quando oo enfarmelros releremt <) 2 disrapio, om mUsks, nds emos om
rAdoAte com misc, anfames (& SAmDP 0F paE precanfes @ 2 convarsar na imﬂ'lﬂ
vacing ~F 2).

ﬁ.ﬁ:.ﬁlna orianga favo bringuedos, camo-he 2 2apa faiE ouiras coissE 8).

Abravbs das ciiagfles podemos salientar que oulra estratdgla utlizada pelos enfermelros @ a
“massagem no local_ *f.) fapo-ies o bocadinho b massagem antes g2 a0minkiracs o2 weo-
n2, ¢ n& mufo makE 7]

“(...) Tant o avisar o bedl de vachapdo 20 massdar om bocdfo|E &),

A =Amamentaglo” como estralbgla ndo tarmacolbgica para o aiivio da dor associada 3 vacke-
RS0 surgly nos discursos de alguns anfermelros.

Masia calegonia verlficamos 2 presanga das subcalegonias:

Ziorants 2 vachagdo”

ITlamational Joumal of Davesaomental and Educational Poyrsciagy
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Apesar de atribulrem Importancia a este ato, 2s falas revelam que a decksao de amamentar nests
mcimento & da made 2 que N&m Sempra 3 adasdo atantaca.

“(.) Dmznte 2 \@cnagdo Embdm fentames que mantahe, 2humas mdes ndo 2cefan muils
bem ¢ 2cabamos por nd farer mas 89 aatar (LY E8)

(..} Dm@nts Bmbem (4 tam acontacioy_.) Durante 3 atminisiragdo 2 m3g 2 dar o bocad-
nfo g8 mama. E 5

~Anies oy pds 2 waonagdo”

Ors discursos paralments apresentam nogdo dos Beneficlos @0 aletamenio matarno como alio
da dar, EI'I'H]'I]E.HI'FTI!HTHI'H ﬂUH'ﬂUIﬂﬂHﬂﬂ'ﬂ'ﬂimnﬂiﬁ o 2 o malhor momenic.

*..) mukE waes 4 iogo 2 saguir 2 Adminis @0 02 wWong, 2 mE W8 parE om raire pad dar
o paito (...} Dmante o o de vacinaeds ndo () 50 apds 3 SominEraca ® vacing!™ (E 2)

*(...} 5@ gst3o 2 amamantar; portanto 25 mand d3q om bocainho antes ¢ oW bocatie
g mEma, dapois aiministiy 2 vacie.” (E 10)

““Hao ubl i T agd0 03 ams mentagan =

Embora 3 amamenta;so na vacnagdo sefa utiilzada por aiguns dos enfermeiros, 2 Su3 pratica
EOMO esirategla rdo farmacokgica de redupSo 0a dor fa vacinado ndo & represeniada nem pera-
bida da mesma fonma por [odos oF anfenmelms:

*(...} M@0, ndo... habituaimeante ndo, ¢ porgue também hd sampre o Moo de 2 oringa chorar

# de 58 poderengEgar, ndn, ndo. Y E4)

) Wonca wacinel nanfin [Eciants 2 ser Amamaniado, Nem 050 8552 fonice ndy Rmacoid-
gica g2 gorfE 5)

*.--)E deira-bs com oo misE, .. N30 05 amananiaoos ndo @0 4 manang weonagde.”
(€7}

*(..J N8, nunca como procedimants normal, ndo.” € 1)

Aspecios tecnicos

“A tdenica da administrapio da vacimaglo” 0@ modo adequaco tambem merscen destque
Estz & ouira estraidple: 7. }i.tul!i'i mammmmacmmmrm dor € 5)
Wmmmm ribuiram ﬁmﬂgm romi: efaltn anzighsl-
£O, Presenta e endorinas, dessjo de sucpSo 60 bebé @ comtactn fidcn, onde todos estes aleman-
toes resufizm &m acamar o beba.

“(...) I certas proprisdaes no Bite maamo que podam fer por sl anagsics S30 nomes
gameants profaings gue podtm 2c2imar 2 cilanga ~ (E 6)

“(...) Reamamants 2 spcpEo do bebd o 2pmendi gue o Sefo 02 SEepd SR no 2o da
-

'rﬁ}u'um ndn, § mak peb gego 08 sepdo” (E 12)

“(...) & Ambém, pra Em d andoriings fambdm & o contacto, do corapdo da M el st
mas parto d2 mde (E 1)

[} & oW c2imante que. & 0 estivob g2 pel-com-pale, o cario, &0 chars da m3, 8 2 pro-
Driz Amantapan, S.iris s cofs2 juntas” (E 2)

rorahd |armareitaira pars mdurr
i_ﬂm_mm 2 manru-maa-iennumamsanam 3 desconheciments o25ia prankca nos 5o
vi0s de sabde:
“{...) N30, n&0 confiepn, pATSo U 83 M2 eWdenda 2niige. M que 2hda nd et 3 serapi-
LT3 g9 form2 SFandiica. m iaie Om2 ool Mﬁnemmuimm i2.7am Ao Can-
{1 de S, Mas COme mma rofing e irahaifo nds, ndo confepo nenfom c2so.” (E 4).
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“(..) am tarmos jocls nd conhepo nenhum gue [0 asel nsiivoonal=do, como oms
NOFM2 00 OO 02 prd' E8 com o ﬂm&mm goe o fZram. Mesmo no mer
ioca de frabaihe, nam fodos o profssioals farem it (€ 5

*(...} Ko tanho confrecimento. ) £ 7)

“(...} N, ndo conhepo” (E 8]

HMHEWHUEEWM“EW I'Ii'ﬂ[l-l'qﬂ.l]ﬂl] recomn2cimanto das =was pro-
priedades nao farmacokdgicas para allvio da dor, & frudo de conhecimentos obfidos pelos ander-

malres @m varas fontes de Informaglec <. @ afmvds da pesquiss hitograies e fa00, .
que fir @ Eambdm de fmmapies que fnfo fdo .. Sobre 2 amEmentaplo.§E 1)

DISCUSSAD

Dualquer procadimento a reallzar & crianga deve tar considerado uma expanncla biopskosso-
chal @ n20 wma simples {arets 3 ser cumprida peio profissionad de saide (Czamecki at al., 2011).

Canirar 2 alen;30 83 m3e no babé, dar carinho & mantar o contacko Thsico foram estralégles utl-
Ilzzdas palos BMeMmElrs 80 astudo. Estes resultados 530 commoborados pals eshudos que nos 18m
MosEiras0 qua para as criangas o apok ou posiclonamento de conforto t3m resulado am promcgao
de um =ens=0 de conirok [E.IE.H.I'.‘:I'EI'H.'E.. contaclo Tl com o mrﬁmmm
cukdador (Czameck et al, 2011). Manier o comorio do paclants antes, duranie @ depois 00s proce-
dimenioz, colaborando com o pacents & Tamila, deve S2r uma prioridace @ deve OCOTEr antes do
Inicio do procasso {Czameckd et &, 2011).

Também diversos estudos tm concluido que entre & estratbglas nao farmacoitgices acbeda-
dat Hi[l'ﬂ'iﬂl'ﬁﬂ'l]ﬂi IZIIJ-FI]E[I'I.I'I:E! Que recabaram vaoings o comacio pele-z-pele diminul 2 per-
ceqSo de dor (Tansky & Lindbery 2010}

A distrago ames, duranie @ 3pds 3 vecinacso bem como o anvolvimento &os familares no pro-
cesto lEMb&m formm estratbglas ublilzadas peios enfarmelros. Estes resufiados 530 concordames
COM ouirs estedos @ desemvoividos e que apontam ara a Importincl da téenkea da distragdo e
do emivimentn dos pals (Czameckd @ al., 2011). O alio da dor B malor guando se combinam
varlzs estratbglas, pelo qua os prastadores de coldatos de Sade davam sar encoraiadns A Sus com-
bina;3o @ Inclulr o5 pais 3 combirar @ coondenzr mullas dessas astratbglas (Taddio e al., 2009). 0s
pals podem praparar os Mlhos, zpilcar anestésicos Wpicos, trazer utansios gue ajudem a disber 3
erianga, tréinaram a cranga com a ¥onica de respiracSo profenda @ audllarem na imobllzago da
crianga (Taddo et al, 2008)

A utillzz;So da thenlca comets bem como massagem no local foram estratéglas também utilz-
dat peios anfermealros. Extes procadimentos fambém auxiiam no aivio da dor durame o 20 da vad-
nagao & mostram que o5 eermelns estso desperins para as NOMmas am vigor na instiulpdo onde
desenvolvem 2 sua atividade profissional (DES, 2011). Relzthvaments aps locats de admintsbraglo
das wacinas a sua Indicagso f2m por objethvos promover a5 boas praticas am vacinago e Tacliiar a

landa {DES, 2011).

A adminiziragdo de vacinas Injetavals constiul fonte de angista para as criangas, pals & para
quem admintstra {Taddio et &, 2008). Se ndo prevenida pode kvar 3 ansledade & nao-adesio & vack-
I'qﬂ'[l no fuiom. Estima-=e gue cera de 25°% dot adulios 1Am medo I]EIF'E. SENG0 Que malo-
ritzrizmente desenvohveram na Infancia (Taodo of 2, 2008). Neste contexn, exste wm conjunio de
FECOMENdacfes praticas para audllar no controle da dor quando da wecinacSo de ciangs dos O aos
18 anos qué podem sar Impiamentadas imediztaments, dado ndo necessitaram da planaamento ou
de recarsos adiclonzis de tempo, material ou custos (Taddio ot al., 2009}

Owira esirathgla ndn tarmacologica para altio da dor wilizada por Aguns dos enfermelnos do
mstudn 1ol 2 amamentagso. E o metodo preferido de almentagdo e Bclertes no primeln zno de
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INTERVENCIES MAD FARMACOLOGICAS DE REDUCHD DA DOR EM US0 NA VACINACLD DE LACTENTES

wiia & fol demiorrsirado que tem edettns ansigesicos (Taddio e al, 2008). AD amamentar 3 mae sagu-
r2 a crianga, ha o contacin peie-a-pele, o lelte matemo tem sabor doce @ estimula o 2o de sucgSo.
No nosso estudo ndo fol sma pratica utillzada por bedos o5 entermelns @ 05 MEsmos N30 Conne-
clam outros |ocals onde dosse ubillzada. Estes resultados podem Indicar-nos que emborz a ama-
mentag3o & 2 sua utlitragio na vacinagio saja uma estraidgla ratural, que se {sm revelado elicaz na
diminulgo da dor dwrante a vacinagdo, taciments dispontiel, facl de wsar, Ivie G2 IMerven;an, que
pode ser Bofimants adotada peles prestedones de culdados de saide & pals, sam custos, keal 3 sar
utillzada em ambientes de culdados de sa0de primérios (Shah at al, 2008; Tansky & Lindbery 2010}
N0 fem 2 5uz aphcagso &m amblentes conheckios pelos emermairs estudados. Para reduzlr @ dor
i momantio ﬂi'ﬁﬂﬂi}iﬁﬂm—!ﬂmﬂ Mm2s U Amaman=m 3 amamentar 0s seus babds
duraniz a vacinagdo (Shah et al., 2008; Tansky & Lindberg 2010). A amamentagso deve sar Inicl-
da antas & dewe continuar durants @ apts a asministagSn da vadina, por varos minutos 2pos  dit-
ma Inja{30 esiar completa. A paga acequada, que pode demorar carra e um minuho, deve ser esta-
bekcida antes da InjepEo (Taddio ot al., 2008). Verficames no estudo que @igens emiemmelns nao
adolvam esta estratkgla por recalo de angasgamento o OEiras posSiveEls consaquanclzs por pare
de algumas crizngzs todawia, embora Taddio et 2l (2008} aledem para que algemas criangas se
reCUz2m d mamaigumaﬁnﬂmmuuummnwuumuammm gelsiem rela-
tos de eplsddios adversos, oMo engasgamentos ou regurgiacies, e acrescantam gue 3 vaoinagao
Comparada com a freguenca da amamentacio B Menos cOmum, paio gue @ Improvawed que uma
nrnnpaasa:-:laaarrumnma procadimenios dolonsos.

concLusA0

A vackardo b o procedimenio dolorso maks comem ra crianga. A maka das vacinas & admi-
nistrada no Inkcho da sua wida. A experiBncla 82 dor nas criangas deve sar pravenida o guantn pos-
shoal. 05 anfermelros que wacinam crzngas devem efilzar estratbglas para prevenir ou controlar a
dor. Muhos desies selios da dor pbdem ser atenuados com o acoreehameniofzpolo na amaman-

0= resultzdos deste estudo evidenclaram gue os enfarmelros que deservohlvem 2 atividade pro-
fsslonal em Cukiados de Sabde Primanos estdo desperns nar 2 willzagEo de estratéglas nao tar-
macoliglcas de redw;So da dor de lactentes durame 3 vacnagSn corstatando-se que dieremes
estralégias 530 ulfilzadas, quer lsoladas ou em conjunto. Porém, quando vacinam crangas ama-
mentadas, 2 amamentagdo duranie 3 vacinagdo so & uillzada quando solchada palas mass. Por
BESE @230, mnskEermcs que of enfermelrns waloriz=m & respetiam o conheclmento & a5 a8indas
malemas., relatives 4 5 aperienca de amameantar. Comsiaiz-se ambdm gue villzam a amamean-
tagdn ames ou depols da vainaglo mas IMemompem-na no ato da vacinaglo. Na peneralidade,
duramiz 2 vacinagdo de criangas que estlo 2 ser amamentadas, ndo utillzam a amamentacso. 05
resuliados SUQETEM-NOS que Necessitam de tomagdo no Ambito da amamentagao tace 3 sficicl na
diminuiz3n da dor
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Apéndice VIII = Construgéo e implementagao do “Kit da Brincadeira”
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1. FUNDAMENTACAO

O processo de hospitalizacdo gera uma situacéo stressante e potencialmente
traumatica para a crianca ao afasta-la do seu ambiente familiar para um local
desconhecido onde é confrontada com a dor, limitacédo fisica e passividade. Com isto
podem surgir sentimentos de angustia, ansiedade e medo, podendo causar
regressdes no desenvolvimento da crianca e perturbacdes de comportamento que se
podem refletir na vida adulta (Caleffi, Rocha & Anders, 2016).

O brincar € um dos aspetos mais importantes da vida da crianca e uma das
ferramentas mais eficazes para gerir o stress (Sanders, 2014). No hospital funciona
como um instrumento facilitador na aceitacdo do tratamento, no estabelecimento da
comunicacado, na redefinicdo da doenca e na manutencdo dos direitos da crianca
(Caleffi et al., 2016). A Carta da Criangca Hospitalizada salvaguarda que a crianca
doente e internada tem direito a cuidados humanizados e de qualidade. O artigo 6°
evidencia que as criancas devem ficar reunidas por grupos etarios para beneficiarem
de jogos, recreios e atividades educativas adaptadas a idade, com toda a seguranca
(Instituto de Apoio a Crianca, 2008).

Brincar é essencial para o bem-estar mental, emocional e social da crianca e
tal como acontece com as suas necessidades de desenvolvimento, a necessidade de
brincar ndo deixa de existir quando adoece ou é hospitalizada. Nesta perspetiva o
brincar no hospital tem varias fungdes tais como proporcionar diversao e relaxamento,
ajudar a crianca a sentir-se mais segura, diminuir o stress da separacéo e sentimentos
de saudade de casa, proporcionar a libertacédo do stress e expressao de sentimentos,
incentivar a interacdo e o desenvolvimento de atitudes positivas em relacdo aos
outros, proporcionar um meio para a realizacédo de objetivos terapéuticos e colocar a
crianga num papel ativo, proporcionando a oportunidade de fazer escolhas e estar no
controlo (Sanders, 2014).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2013) brincar permite a crianca nao
s6 assumir o controlo das situagcdes que a assustam através da libertacdo de
emocoes, tensdes e frustragcdes, mas também promove a sua espontaneidade,
diverséo, satisfacdo e autoestima. Através da brincadeira a crianga interage com
outras criancas e com os profissionais de saude, sendo uma forma de comunicar com
0S outros que exige reciprocidade.

Neste contexto surge o brincar enquanto instrumento terapéutico, quando

utilizado nas acbes de enfermagem com intencionalidade terapéutica. Isto significa
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gue ao mobilizar instrumentos de forma terapéutica, o enfermeiro consegue alcancar
beneficios para a pessoa que cuida, desenvolvendo interven¢gdes que promovem a
sua recuperagdo ao mesmo tempo que garante o seu bem-estar respeitando a sua
individualidade (McMahon & Pearson, 1998 citados por Pereira, Nunes, Teixeira &
Diogo, 2010). Por sua vez, o brinquedo terapéutico € o0 recurso que permite
estabelecer a brincadeira ludica e terapéutica, sendo um brinquedo estruturado pelo
enfermeiro para facilitar a expressao de sentimentos, suavizar o impacto de
experiéncias desconhecidas, permitir assimilar novas situacbes e compreender a
necessidade dos procedimentos a realizar (OE, 2013).

A brincadeira terapéutica € uma estratégia de comunicacao, Util em varias
situacOes de cuidados, que ajuda na transmissédo de informacdes verdadeiras, em
linguagem adequada ao desenvolvimento cognitivo e intelectual da crianca. Neste
sentido, € considerada uma ferramenta fundamental para os profissionais de saude,
proporcionando maior aceitacéo e cooperagdo da crianca nos procedimentos através
do manuseamento dos materiais que irdo ser usados (Martins, Ribeiro, Borba & Silva,
2001; Kiche & Almeida, 2009; OE, 2013).

Incorporar o brincar durante a hospitalizacao permite que a crianga atravesse
a situacdo de doenca ou internamento com o minimo de sequelas, pelo que devera
ser uma prioridade que ela brinque durante a sua estadia no hospital. Desta forma
deixa de ser uma experiéncia marcada somente pela dor e sofrimento, para passar a
ser uma situacao rica em conteudos que contribuam para a saude biopsicossocial e
cultural da crianga. Posto isto, o brincar deve ser considerado um instrumento de
trabalho para os enfermeiros, a ser utilizado para ajudar a crianca a vivenciar e a
ultrapassar a experiéncia da hospitalizacao (Oliveira, Dias & Roazzi, 2003; Tavares,
2011).

Apesar de os beneficios do brincar terapéutico estarem expressos na literatura
e serem conhecidos pelos enfermeiros, é claro tanto nos estudos publicados por
Oliveira, Maia e Borba (2015) e Lemos, Oliveira e Gomes (2016), como na minha
experiéncia profissional, que esta técnica nem sempre € utilizada na prestagcédo de
cuidados, estando a crianca sob maior stress que podia ser controlado ou evitado. A
mesma ideia transparece através do questionario de diagnostico das necessidades
formativas aplicado a equipa de enfermagem do internamento de pediatria (IP)
(Apéndice ). As respostas dos catorze inquiridos confirmam que a utilizacdo do
brincar terapé&utico néo é realizada de forma uniforme com criancas de todas as idades

e em todas as situacgdes de cuidados (Apéndice II).
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No que respeita a idade da crianca apenas 42,9% dos inquiridos dizem utilizar
o brincar terapéutico com criancas dos 0 aos 12 meses, sendo a faixa etaria com que
menos enfermeiros pdem em prética esta técnica.

O acolhimento no hospital, a preparacdo da crianca para procedimentos e
durante a realizacdo de procedimentos a crianca sdo as situacfes de cuidados em
que a maioria dos enfermeiros referem utilizar o brincar terapéutico apenas “as vezes”,
com percentagens de 64,3%, 57,1% e 42,9%, respetivamente. No acolhimento ao
servico e durante a realizacdo de procedimentos, destaca-se ainda a existéncia de
enfermeiros que “raramente” ou “nunca” utilizam o brincar terapéutico. Na preparagao
pré-operatoria 42,9% dos inquiridos dizem utilizar “quase sempre”, no entanto 28,6%
utilizam “as vezes” e 28,6% “raramente”, o que corresponde a maioria dos inquiridos.
Por sua vez, 0s momentos em que a crianga estd sem acompanhante sdo aqueles em
gue mais enfermeiros utilizam o brincar terapéutico.

Os enfermeiros parecem ter conhecimento sobre quais as situagbes de
cuidados indicadas para utilizar o brincar terapéutico e quais as vantagens do mesmo,
apesar de o estabelecimento de uma comunicacdo eficaz ser a vantagem menos
reconhecida pelos profissionais. Como dificuldades para a utilizacdo do brincar
terapéutico, a falta de tempo é o motivo mais indicado pelos inquiridos (85,7%),
seguido da falta de materiais adequados a idade da crianca (57,1%) e da falta de
materiais adequados a situacao de cuidados (50%). Contudo, Brown (2014) refere que
a brincadeira ludica nem sempre requer muitos objetos ou muito tempo dos
enfermeiros, sugerindo como estratégia que estes tragam no bolso pequenos objetos
como fantoches de dedo ou um frasco de bolas de sab&o para utilizagéo imediata.

As sugestdes mais mencionadas pelos enfermeiros no questionario para
promover a utilizacao do brincar terapéutico foram a realizacdo de formacao a equipa
para relembrar conceitos e aprender novas estratégias, aquisicdo de materiais
adequados e a criacdo e dinamizacdo de um kit ludico terapéutico com brinquedos
adequados a todas as idades e situacdes de cuidados.

Perante isto torna-se pertinente a construgdo e implementagdo do “Kit da
Brincadeira”, de forma a facilitar a utilizagdo do brincar terapéutico e promover a
melhoria da qualidade dos cuidados, tornando esta pratica uniforme e constante no
servico de IP. A criacdo de um kit tematico, com materiais ludicos e didaticos que
permitam estabelecer uma relacdo terapéutica com a crianca e desviar a sua atencao
durante os procedimentos, € uma estratégia destacada pela OE (2013) para

desenvolver uma abordagem centrada na brincadeira ladica e terapéutica. Este
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projeto assenta numa légica de cuidados centrados na familia, privilegiando-se a
inclusédo dos pais em todo o processo, e contempla uma abordagem individualizada,
através da implementacdo de intervencdes de acordo com as especificidades dos
VArios grupos etarios.

Considera-se ainda importante a realizacdo de uma sesséao de formacédo em
servico, de forma a promover a utilizacdo do brincar terapéutico e a divulgar e

apresentar o “Kit da Brincadeira” (Apéndice ).



2. MATERIAL LUDICO DE ACORDO COM O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

As estratégias e técnicas de comunicagdo e preparagdo da crian¢ca s6 podem
ser realmente eficazes se forem adequadas aos seus interesses e ao seu
desenvolvimento. Para isto € importante que o enfermeiro tenha conhecimento sobre
quais as caracteristicas e necessidades de cada estadio de desenvolvimento antes
de abordar a crianca.

Tal como sugerido pela OE (2013) este kit € constituido por uma variedade de
materiais didaticos e ludicos, incluindo material hospitalar e brinquedos adequados a
cada faixa etaria. Destinam-se a aprendizagem de estratégias para diminuir o medo e
a ansiedade da crianca e dos pais associados a hospitalizacdo, assim como para
diminuir a percecdo da dor nos procedimentos de diagndstico e terapéuticos.

O “Kit da Brincadeira” € um armario constituido por quatro gavetas, organizadas
de acordo com os estadios de desenvolvimento da crianca desde o lactente até a
crianca em idade escolar, ou seja, desde os 0 aos 12 anos (Apéndice IV — Imagem 1).
Cada gaveta estd identificada no exterior quanto a faixa etaria a que se destina e
respetiva listagem do material que contém (Apéndice V). Por existirem materiais
adequados a mais do que uma faixa etaria e para que 0s mesmos nao estivessem
repetidos no Kkit, optou-se por identifica-los nas listagens correspondentes com um
cbdigo de cores. Os materiais adequados a crianca em idade toddler e em idade pré-
escolar encontram-se sublinhados a azul; e os materiais adequados a crianga em
idade pré-escolar e em idade escolar estao sublinhados a verde. O material comum a
todas as idades encontra-se sublinhado a vermelho.

De seguida, sdo descritas as caracteristicas do brincar de acordo com o0s
estadios de desenvolvimento para ajudar a compreender quais os brinquedos e
materiais mais adequados a cada crianca. Muitos autores referem-se ao ato de brincar
através da palavra jogo. O jogo é considerado como uma atividade tipicamente infantil,
uma vez gue todas as criangas jogam em todas as culturas/sociedades, e que revela
o caracter da crianca (Dias, 2005). Para Henri Wallon esta € uma ocupacgao que
apenas tem por objetivo a realizacdo, onde cada um pode ser ele mesmo numa
conquista de si préprio. O autor considera que de acordo com as necessidades
especificas de cada fase de desenvolvimento, a crianca recorre a determinados
brinquedos que irdo satisfazer a sua vontade fisica, social e/ou cognitiva. Assim, refere

quatro categorias de jogo que correspondem as diferentes etapas do
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desenvolvimento, salientando que o0 jogo é uma etapa da evolucao da crianca que se

decompde em periodos sucessivos (Wallon, 1967 citado por Dias, 2005).

2.1. Gavetal - Lactente (0 a 12 meses)

Ao longo do primeiro ano de vida, o brincar torna-se mais sofisticado e
interdependente. Até aos trés meses as respostas dos lactentes ao ambiente sédo
globais e em grande parte indiferenciadas. Nesta fase o jogo € dependente, pelo que
o prazer € demonstrado por uma atitude tranquila (um més), um sorriso (dois meses)
e um ruido gritante (trés meses). Dos trés aos seis meses 0s lactentes demonstram
um interesse mais discriminado nos estimulos e comegam a brincar sozinhos com um
chocalho/roca ou um peluche. Dos seis meses ao ano de idade o jogo envolve
competéncias sensorio-motoras, pelo que os lactentes participam em jogos como o
cu-cu e o bate palmas. O jogo é mais seletivo, solitario ou unilateral, mas os lactentes
escolhem a pessoa com quem vao interagir. A estimulacao através do brincar € tao
importante para o crescimento psicossocial como a comida para o crescimento fisico,
pois favorece o contato interpessoal e criativo e a estimulacdo educacional, o que
significa que os lactentes precisam que brinquem com eles (Wilson, 2014a).

Wallon (1967) citado por Dias (2005) refere que o jogo funcional € o primeiro
jogo das criancas, reportando a funcfes que precisam de ser ativadas ou exercitadas.
Nesta fase a crianca ainda ndo tem consciéncia do jogo, mas experimenta cada
funcao através da repeticdo de forma a conhecer todas as possibilidades. Movimentos
simples como mexer os dedos, tocar nos objetos ou produzir sons contribuem para a
aquisicdo de competéncias em dominios como a fala, a locomocéo e a manipulagéo.

De acordo com estas caracteristicas do lactente, nesta gaveta encontram-se
materiais lidicos como caixa de musica (0-6M), passivel de ser pendurada no berco,
chocalho (1-9M), livros com imagens coloridas (6-12M), brinquedos de encaixar (9-
12M), puzzle com pecas grandes (9-12M) e material hospitalar (9-12M) (Apéndice IV

— Imagem 2).

2.2. Gaveta 2 —Toddler (1 a 3 anos)

Nesta fase o brincar progride para o jogo paralelo e a crianga inspeciona o
brinquedo, fala com ele e inventa diversos usos para ele, favorecendo a criatividade.
A imitacdo € uma das caracteristicas mais distintas do jogo e promove a fantasia. O
aumento das competéncias motoras da crianca permite o uso de brinquedos como
carrinhos de empurrar, bolas de diferentes tamanhos e cavalos de pau ou de baloico.
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A utilizac&o de tintas, lapis e puzzles permitem o desenvolvimento da motricidade fina.
Objetos como blocos de construcdo, bonecos, fantoches ou barro/plasticina sao Gteis
para O jogo criativo e imaginativo. Para o desenvolvimento de competéncias
linguisticas pode ser uma mais valia recorrer aos brinquedos musicais, livros de
histérias ou programas televisivos adequados que permitam a associacdo das
palavras e imagens (Wilson, 2014b).

A partir dos dois anos surge o jogo de ficcdo, em que a crianca tem necessidade
de procurar e assimilar o meio ambiente que a rodeia, reproduzindo as situacdes no
seu mundo imaginario. A imitacdo permite-lhe exprimir os seus desejos e conflitos e
fazer um treino da imaginacao (Wallon, 1967 citado por Dias, 2005).

Posto isto, a gaveta compreende materiais didaticos como livros de ilustracoes,
telemovel de brincar, instrumento musical, carrinhos, puzzles, legos, bolas de sabéo,

plasticina, material de desenho e material hospitalar (Apéndice IV — Imagem 3).

2.3. Gaveta 3 — Pré-escolar (3 a5 anos)

As criancas em idade pré-escolar gostam particularmente do jogo associativo,
isto €, de brincar em grupo sem regras rigidas. Atividades como saltar, correr, escalar
e nadar promovem o desenvolvimento das competéncias motoras e permitem a
aprendizagem de regras de seguranca. Brinquedos manipulativos, construtivos e
criativos, como blocos de varios tamanhos e formas, tintas e lapis, instrumentos
musicais ou livros ilustrados, e a realizacdo de trabalhos manuais sdo importantes
para o desenvolvimento da motricidade fina e expressividade. A imitacéo, imaginacao
e dramatizacdo sdo atividades caracteristicas desta idade, pelo que as criancas
gostam de brincar com bonecos, brinquedos que simulem profissdes e tarefas
domésticas, animais, carros, camides, avides e fantoches (Monroe, 2014).

Esta fase é caracteristica do jogo de fabricacéo, isto €, a crianca executa 0s
seus préprios brinquedos, modifica-os e transforma-os, dando vida a sua prépria
imaginacdo. E importante para o desenvolvimento da atencdo, concentracio,
paciéncia e independéncia (Wallon, 1967 citado por Dias, 2005).

A gaveta atribuida a esta idade contém materiais como livros de ilustracoes,
telemével de brincar, instrumentos musicais, animais, carrinhos, boneco com
acessorios médicos, material de desenho, diplomas (Apéndice VI) e autocolantes de

reforgo positivo e material hospitalar (Apéndice IV — Imagem 4).



2.4. Gaveta 4 - Escolar (6 a 12 anos)

Para as criancas em idade escolar os jogos e brincadeiras adquirem novas
dimensdes que permitem n&o s6 o aumento das capacidades fisicas, intelectuais e da
fantasia, como também o sentimento de pertenca a uma equipa ou a um grupo.
Comecgam a sentir necessidade de regras, uma vez que a conformidade e o ritual
caracterizam o jogo, 0 comportamento e a linguagem. Através dos jogos de equipa as
criancas interagem com o0s pares, aprendem a submeter 0os seus objetivos pessoais
aos objetivos do grupo e aprendem o conceito de interdependéncia e confianca. A
existéncia de regras faz os jogos de cartas e de computador serem igualmente
adorados nestas idades. A musica e a leitura sdo também do seu interesse, pelo que
gostam que Ihes leiam historias em voz alta (Rodgers, 2014).

Nesta fase, 0 jogo de aquisicdo desenvolve a aprendizagem da linguagem, o
raciocinio, a compreensdo, a atencao, educa o ouvido e a viséo, através de atividades
como domind, cartas, jogos de sindbnimos e homaénimos e jogos de sociedade (Wallon,
1967 citado por Dias, 2005).

Esta gaveta inclui livros de histérias, bolas anti-stress, material de desenho,
diplomas e autocolantes de reforco positivo e material hospitalar (Apéndice IV —
Imagem 5).
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3. UTILIZAGAO DO “KIT DA BRINCADEIRA”

A utilizacdo dos materiais existentes no kit permite o desenvolvimento de
estratégias cognitivas, comportamentais e sensoriais que permitem a reducao do nivel
de ansiedade e do medo associados a hospitalizacédo (OE, 2013). O objetivo consiste
em estabelecer uma comunicacao eficaz e adequada a idade da crianca em qualquer
momento do internamento e promover a distracdo e o controlo da dor da crianca
associada aos procedimentos, estimulando a cooperacéo e a criatividade dos varios
intervenientes, através do ato de brincar (OE, 2013).

A preparacgéo pode ser realizada através do jogo dramatico. Esta é uma técnica
gue permite a libertacdo emocional, permitindo que o enfermeiro explique a crianga o
gue sera realizado enquanto esta reencena experiéncias hospitalares assustadoras
ou enigmaticas, através de bonecos ou equipamento hospitalar real. O boneco sofre
pequenas intervengdes, 0 que permite a crianca aprender e perder o medo dos
procedimentos, cooperando quando submetida a procedimentos e assumindo 0s
papéis dos adultos no ambiente hospitalar (Jansen, Santos & Favero, 2010; Sanders,
2014).

3.1. Quando utilizar

No ambiente hospitalar a crianca assume, na maior parte do tempo, um papel
passivo, contudo a oportunidade de participar em atividades ludicas oferece-lhe a
possibilidade de escolha que tanto necessita (Mitre & Gomes, 2004; Santos, 2011).
Deste modo, o enfermeiro deve ter em consideracdo o desejo da crianca face aos
brinquedos e jogos que lhe sdo propostos, respeitando o momento em que tem
vontade de comecar a brincar, a escolha do brinquedo e também o seu grau de
participacéo (Mitre et al., 2004; Santos, 2011).

A brincadeira terapéutica é muito util em diversos momentos da hospitalizacéao
(OE, 2013). A admisséo no hospital € o primeiro momento de contacto entre a crianga
e 0 enfermeiro, sendo crucial para a constru¢éo de uma relacdo de confianca entre os
dois ao longo do internamento. O enfermeiro pode iniciar a comunicagdo com jogos
sem contacto fisico, para manter uma distancia ndo ameacadora, e posteriormente
aproximar-se. Desta forma, deixa de ser visto como estranho, mas sim como amigo,
conseguindo fazer grande parte da avaliacéo inicial de enfermagem com recurso a
jogos e simples brinquedos, enquanto a crianca permanece segura nos bracos ou ao

colo dos pais (Hockenberry, 2014).
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A realizacdo de procedimentos € um momento potencialmente traumatico,
sendo o brincar terapéutico uma estratégia valiosa antes, durante e apds o
procedimento. Ao brincar e tocar nos materiais e nos brinquedos que simulam o meio
hospitalar, a crianca familiariza-se tranquilamente com o que poderia ser assustador,
recebendo orientacbes e fazendo perguntas sobre os materiais hospitalares,
ocorrendo uma desmistificacdo desses objetos (OE, 2011).

A ansiedade de separacdo € um dos fatores de stress associado a
hospitalizacdo (Sanders, 2014). Assim, o0 brincar terapéutico auxilia a crianca na
diminuicdo do medo, angustia, ansiedade e soliddo decorrentes de situagbes
ameacadoras e atipicas, como a separagdo dos pais, uma vez que permite construir
uma relacéo de confianca, que sé por si € promotora do sentimento de bem-estar e
seguranca na crianca (Pereira et al., 2010; Caleffi et al., 2016).

Além disto, o brincar deve ser implementado sempre que a crianca tenha
necessidade de entender e lidar com experiéncias do dia-a-dia durante a
hospitalizacéo. Isto significa que o enfermeiro deve incorpora-lo na sua pratica clinica
diaria a todos os niveis do processo de enfermagem, dando oportunidade a crianca

de crescer e se desenvolver com saude (Martins et al., 2001; Jansen et al., 2010).

3.2. Como utilizar

A adaptacdo dos brinquedos, jogos e materiais a idade da crianca, ao seu
estado fisico, ao seu estado psicoldgico, a sua personalidade e aos seus desejos
especificos, bem como as necessidades e objetivos clinicos (ludicos, preventivos,
educativos, terapéuticos ou reeducativos), deve ser uma preocupacao do enfermeiro
(Santos, 2011).

Os lactentes ndo tém memdrias de experiéncias anteriores traumaticas
relacionadas com procedimentos, pelo que ndo conseguem antecipar o sofrimento
(Barros, 2003). No entanto, podem reagir mal a aproximacao de estranhos, como 0s
enfermeiros, assim como a separagdo dos pais. Por este motivo, deve ser promovido
0 envolvimento e participagcdo dos pais, mantendo-se no campo visual do lactente
(Brown, 2014; Wilson, 2014a). Segundo a OE (2011), a partir dos nove meses é
adequado deixar que a crianca veja e togue no material potencialmente assustador,
pois esse contacto podera transmitir-lhe sensacgdes positivas.

Os toddler interpretam literalmente o que Ihes dizem e s&o pouco colaborantes

na realizacdo de procedimentos, pelo que devem ser dadas explicagcdes muito simples
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e breves (cinco a dez minutos), com recurso a brincadeira terapéutica (OE, 2011;
Brown, 2014; Wilson, 2014Db).

O egocentrismo é caracteristico da idade pré-escolar, levando a crianca a
acreditar que 0s seus pensamentos sao poderosos e a ver a dor como um castigo,
dificultando a aceitacdo e cooperacdo nos procedimentos. Nesta fase pode
dramatizar-se num boneco os aspetos mais relevantes antes e apds o procedimento
para esclarecer equivocos (OE, 2011; Brown, 2014; Monroe, 2014).

Na idade escolar a crianca teme os procedimentos invasivos, a incapacidade
fisica, a lesdo corporal e a morte, embora compreenda e colabore melhor, pois tem
maior percecao das doencas e do significado da dor. Neste sentido as explicacdes
podem ser mais longas (20 minutos) e com antecedéncia (até um dia antes) para
permitir o processamento da informacgéo (Brown, 2014; Rodgers, 2014).

Concluindo, as necessidades de desenvolvimento e as capacidades cognitivas
especificas de cada crianca devem ser consideradas pelo enfermeiro aquando da
utilizacdo do “Kit da Brincadeira”. A fim de protocolar a sua aplicagao no IP apresenta-
se uma proposta de norma de procedimentos, onde vem descrito o procedimento de
utilizacdo do brincar terapéutico na prestacdo de cuidados a crianca durante a

hospitalizagéo (Apéndice VII).
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APENDICES



Apéndice | — Questionario de diagndstico das necessidades formativas



QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES
FORMATIVAS

Tema: Utilizacdo do brincar terapéutico na promocao do conforto da crianca
hospitalizada

Populacao Alvo: Enfermeiros do Internamento de Pediatria

Data: 26/03/2021

Objetivo Geral:
e Diagnosticar as necessidades formativas da equipa de enfermagem sobre a
utilizacdo do brincar terapéutico na promocdo do conforto da crianca

hospitalizada.

Objetivos Especificos:
e Identificar com que frequéncia os enfermeiros utilizam o brincar terapé&utico na
sua pratica de cuidados;
¢ |dentificar em que situacfes de cuidados é utilizado o brincar terapéutico;
e Conhecer os materiais e brinquedos utilizados pelos enfermeiros;
e Identificar as dificuldades e vantagens percebidas pelos enfermeiros na

utilizagc&o do brincar terapéutico.



QUESTIONARIO

Experiéncia dos enfermeiros na utilizacdo do brincar terapéutico

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializac&o
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, eu, Marta Duarte Cordeiro, estou a
desenvolver o meu Projeto de Estagio, alusivo a tematica do brincar terapéutico como
instrumento na promogéao do conforto da crianga hospitalizada. Deste modo, peco a
colaboracdo de todos os Enfermeiros deste servico para o preenchimento deste
questionario, a fim de diagnosticar as necessidades formativas da equipa de
enfermagem acerca deste tema.

Assim, pretende-se compreender a experiéncia dos Enfermeiros na utilizacido
do brincar com intencionalidade terapéutica, sendo este um brincar estruturado que
tem como objetivo promover o bem-estar da crianca e aliviar a tensédo quando enfrenta
uma situacgao dificil ou desconhecida e precisa de ser preparada para procedimentos

diagnosticos e terapéuticos.
Tempo de experiéncia em cuidados de enfermagem pediétrica:

1 - Em que situacOes de cuidados pode ser utilizado o brincar terapéutico?
- Acolhimento ao servigo

- Preparacao para procedimentos

- Durante a realizacdo de procedimentos

- Preparacao pré-operatéria

- Auséncia dos acompanhantes

- Outra:

2 - Com criancgas de que idade utiliza o brincar terapéutico?
-0 a 12 meses

-1l a3 anos

-3 a5 anos

-6 al2anos



3 - Com que frequéncia utiliza o brincar terapéutico no acolhimento da crianca
no servigo?

- Sempre

- Quase sempre

- As vezes

- Raramente

- Nunca

4 - Com que frequéncia utiliza o brincar terapéutico na preparacéo da crianca
para procedimentos?

- Sempre

- Quase sempre

- As vezes

- Raramente

- Nunca

5 - Com que frequéncia utiliza o brincar terapéutico durante a realizacdo de
procedimentos a crianca?

- Sempre

- Quase sempre

- As vezes

- Raramente

- Nunca

6 - Com que frequéncia utiliza o brincar terapéutico na preparacdo pré-
operatoria da crianca?

- Sempre

- Quase sempre

- As vezes

- Raramente

- Nunca



7 - Com que frequéncia utiliza o brincar terapéutico durante a auséncia dos
acompanhantes (crian¢a sozinha)?

- Sempre

- Quase sempre

- As vezes

- Raramente

- Nunca

8 - Que materiais e brinquedos utiliza?

9 - Quais as vantagens da utilizacao do brincar terapéutico?

- Diminuigéo do medo e do stress

- Aproximacéao e relacao de confiangca com a crianca

- Capacitacdo da crianca para lidar com a sua situacao de saude-doenca
- Comunicacéo eficaz com a crianca

- Outra:

10 - Quais as dificuldades na utilizagc&do do brincar terapéutico?
- Falta de tempo

- Falta de materiais adequados a situacéo

- Falta de materiais adequados a idade da crianca

- Falta de conhecimento e/ou experiéncia na sua utilizacao

- Outra:

11 - Indique 2 sugestdes para promover a utilizacdo do brincar terapéutico
pelos enfermeiros neste servico.



Apéndice Il — Respostas obtidas no questionario



RESPOSTAS OBTIDAS NO QUESTIONARIO

Tempo de experiéncia em cuidados de enfermagem pediatrica:

® 5Sanos

. 1 ano

) 15anos
® 14 ancs
® 18 ancs
® 16anos
© 3anos

© 33s8nos

Ano e meio

O 5meses

O 4anos

1 - Em que situacfes de cuidados pode ser utilizado o brincar terapéutico?

Acolhimento ao servigo

Preparacfio para procedimentos 14 (100%)

Durante a realizagio de procedimentos 14 (100%)

Preparacio pré-operataria 14 (100%)

Auséncia dos acompanhantes 14 (100%)

Apos a realizacdo de procedimentos 1(7,1%)
Gestdo do medo e ansiedade ou ainda para promover 1(71%
a recuperacio da crianca (7.1%)
Em gualquer situacio, ou momento 1(7.1%)
Sempre gque queramos a colaboracao da crianca 1(7,1%)
0 h 10 15

2 - Com criancgas de que idade utiliza o brincar terapéutico?

0a 12 meses 6 (42,9%)
1a3anos

3a5anos 14 (100%)

6a12anos



3 - Com que frequéncia utiliza o brincar terapéutico no acolhimento da crianca
no servigo?

® Asvezes

® Raramente
" Munca

® Cuase sempre

® Sempre

4 - Com que frequéncia utiliza o brincar terapéutico na preparacdo da crianca
para procedimentos?

@ Cuase sempre
® Asvezes
. Sempre

5 - Com que frequéncia utiliza o brincar terapéutico durante a realizagdo de
procedimentos a crianga?

@ Cuase sempre
® Sempre

' Raramente
® Asvezes




6 - Com que frequéncia utiliza o brincar terapéutico na preparacao pré-
operatodria da crianga?

® Asvezes
@ Cuase sempre

 Raramente

7 - Com que frequéncia utiliza o brincar terapéutico durante a auséncia dos
acompanhantes (crianga sozinha)?

® Cuase sempre
® Sempre
O Asvezes

8 - Que materiais e brinquedos utiliza?

Livros

Bringuedos da propria
Puzzles

Material hospitalar
Bonecos
Videos/Misica
Pinturas/desenhos
Bolas de sabdo
Baldes

Linguas da sogra
Telemavel
Bringuedos do servico
Jogos

Cartas

Brinquedos adequados a
Kit ludico pedagogico




9 - Quais as vantagens da utilizacdo do brincar terapéutico?

Diminuigio do medo e do

41 %
trose 14(100%

Aproximagio e relagio de

. 12 (92.9%)
confianga com a crianga

Capacitagio da crianga
para lidar com & sua
situagio de sadde-doenga

10 (71.4%)

Comunicagio eficaz coma

i 0 (64.2%)
crianga

Promaover a nomalizagho
da situagdo de salde da
cranga

1(7.1%)

0 5 10 15
10 - Quais as dificuldades na utilizag&o do brincar terapéutico?

Falta de tempo 13 (92,9%)

Falta de materiais
adequados & situagio

Falta de materiais
adequados & idade da
crianga

Fslta de conhecimento
elou experiéncia na sua
utilizagio

Falta de vontade e de
empenho

0 5 10 15

11 - Indique 2 sugestdes para promover a utilizagcéo do brincar terapéutico
pelos enfermeiros neste servico.

Formacéo a equipa 9 (64,3%)

Materiais adeguados as
idades e situacbes

Lista/marma com
materiais adequados &
faixa etaria

2 (14,3%)

Kit ladico terap@utico 3(21.4%)

Partilha de
experiéncias entre a
equipa

2 (14,3%)



Apéndice Il - Sessédo de Formagdo em Servigo — Brincar terapéutico e a

crianca hospitalizada: utilizagc&do do “Kit da Brincadeira”
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1. JUSTIFICACAO DA PERTINENCIA DA SESSAO DE FORMACAO

No decurso da minha pratica clinica pude perceber que o brincar néo é utilizado
pelos enfermeiros de forma estruturada e regular como um instrumento terapéutico
durante a prestacdo de cuidados a crianca hospitalizada, apesar de estes
reconhecerem os seus beneficios.

O brincar é um instrumento terapéutico valioso nos cuidados de saude, porque
ajuda a crianca a lidar com a experiéncia e a dominar a realidade (Mitre & Gomes,
2004). Contudo, para o brincar se tornar parte integrante dos cuidados de enfermagem
€ necessario considerar a adaptacao do brincar a idade e desenvolvimento da crianca,
a necessidade de reconhecimento e valorizacdo do brincar pelos enfermeiros e a
inclusédo do brincar no plano de cuidados de enfermagem (LeVieux- Anglin & Sawyer,
1993 citados por Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010).

Atendendo as necessidades formativas diagnosticadas através do questionario
aplicado, nota-se a importancia de realizar uma sessao de formacao em servico, a fim
de reforcar e esclarecer alguns conteudos sobre este tema, bem como adotar
estratégias que permitam uniformizar esta pratica na prestacédo de cuidados. Como
forma de divulgacdo da sessao foi afixado na sala de trabalho de enfermagem um
cartaz com as informacdes relevantes sobre a mesma (Apéndice 1).

Posto isto, pretende-se realizar na primeira parte da sessdo de formacéao
(Apéndice Il) uma reflexdo em grupo, baseada nos resultados do questionario, a fim
de detetar falhas e projetar alteracdes eficazes. Seguidamente, seré realizada uma
exposicao de conteudos sobre a importancia da utilizacdo do brincar terapéutico na
prestacao de cuidados a crianca hospitalizada nos varios momentos do internamento,
bem como as suas vantagens. Por fim, apresenta-se o “Kit da Brincadeira”, como uma
estratégia desenvolvida e implementada no servico no decurso deste estagio, que
pretende facilitar a utilizacao do brincar terapéutico, indo ao encontro das sugestées
expressas pela OE (2013) e pelos enfermeiros do servico a nivel de organizacéo e
existéncia de recursos adequados a cada estadio de desenvolvimento infantil e a cada

situacao de cuidados.



2. PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: Brincar Terapéutico e a Crianca Hospitalizada: Utilizacdo do “Kit da
Brincadeira”

Populacao alvo: Enfermeiros do IP

Formadora: Marta Cordeiro, estudante do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa

Local: Online Via Zoom

Data: 12/03/2021

Hora: 18H

Duracdo: 1 hora e 20 minutos

Objetivo Geral:
e Promover a utilizagdo do brincar terapéutico na prestacdo de cuidados a
crianga hospitalizada.

Objetivos Especificos:
¢ Refletir em equipa sobre os resultados do questionario e possiveis estratégias
de melhoria a adotar;
¢ Definir o conceito de brincar terapéutico;
e |dentificar as vantagens da utilizacdo do brincar terapéutico;
e Apresentar o “Kit da Brincadeira”: descri¢gao, constituigdo e procedimento de

utilizacao.



Etapas Conteldos Métodos Recursos Tempo
On Apresentacéo do tema da sesséo
'§ S Apresentacdo do sumario e Expositivo Formadora 5 min.
E objetivos da sesséo
Apresentacéo e reflexdo em
equipa sobre os resultados do
questionario e possiveis 20 min.
estratégias de melhoria
o Exploragéo do tema do brincar Computador
é terapéutico e vantagens da sua Participativo Formadora
% utilizacao Expositivo Formandos
qé) Apresentacao do “Kit da Fotografias do | 40 min.
é Brincadeira™ Kit
= Descrigéo e organizacao
= Materiais constituintes de
cada gaveta
= Orientacgdes de utilizagdo
Formadora
2 _ _ Formandos
0 Esclarecimento de duvidas
= . Participativo Questionério 15 min.
2 Avaliacdo da sessdo _
8 de avaliagcdo
da sesséo




3. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Uma vez realizada a sessao de formacao sobre utilizacdo do brincar terapéutico
na prestacdo de cuidados a crianca hospitalizada, é essencial avalia-la. No decurso
da sessao foi respeitada a estrutura previamente programada, 0s recursos materiais
e humanos foram adequados e foi cumprida a duracao inicialmente prevista. Num total
de catorze enfermeiros, estiveram presentes na formacéo doze, o que corresponde a
85,7% da equipa de enfermagem, traduzindo-se numa elevada taxa de adeséo.

Os objetivos delineados foram atingidos e respeitados. A sessao foi constituida
por uma parte de cariz expositivo, contudo permitiu estabelecer um ambiente de
reflexdo em grupo que proporcionou a participacao dos varios elementos, contribuindo
para a partilha de experiéncias, para a tomada de consciéncia sobre as préticas diérias
e para o estabelecimento de estratégias a adotar futuramente. Esta discusséo foi
claramente um ponto positivo da sessao de formacao.

Como forma de perceber se a formacdo correspondeu as expectativas e
necessidades formativas da equipa foi aplicado um breve questionario de avaliacdo
da sessdo de formacdo (Apéndice IIl). Relativamente a qualidade do suporte
audiovisual e a estrutura da apresentacédo, os enfermeiros classificaram-nos de forma
igualada entre o bom e muito bom. No que respeita a pertinéncia do tema o0s
enfermeiros sdo praticamente unanimes, classificando o interesse do tema, a selecao
dos conteudos, o contributo para a pratica profissional e a selecao dos materiais
incluidos no kit, como muito bom. Na apreciacdo do desempenho da formadora, as
opinides dos inquiridos variam entre bom e muito bom acerca da utilizacdo de
linguagem adequada, do dominio do tema, da gestdo do tempo e da clareza do
discurso, ainda que a maioria considere como muito bom.

Assim, atendendo a avaliacao realizada pelos participantes e a minha percec¢éo
enguanto formadora e colega de trabalho, considero que o balanco final da sesséo é

bastante positivo.
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Apéndice | — Cartaz de divulgacao da sessao de formacao



SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

Equipa de Enfermagem

TEMA:

BRINCAR TERAPEUTICO E A CRIANCA HOSPITALIZADA —
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Apéndice Il - Apresentacdo Powerpoint — Brincar terapéutico e a crianga

hospitalizada: utilizagao do “Kit da Brincadeira”



Formacdo em Servico

Brincar Terapeéutico e a Crianca Hospitalizada
Utilizagao do “Kit da Brincadeira”

-~ ————

Marta Cordeiro

Estudante do 112 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especilializagéo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria na ESEL

Sumario

- Objetivos
- Diagnéstico das necessidades formativas
- Brincar terapéutico e a crianca hospitalizada
- “Kit da Brincadeira™
¢ Descricdo, constituicdo e utilizagdo

- Referéncias Bibliograficas



Objetivos
Objetivo Geral:

® Promover a utilizacdo do brincar terapéutico na prestacdo de
cuidados & crianca hospitalizada.

Objetivos Especificos:
Refletir em equipa sobre os resultados do questiondrio e possiveis
estratégias de melhoria a adotar;

® Definir o conceito de brincar terapéutico;
Identificar as vantagens da utilizacdo do brincar terapéutico:
Apresentar o “Kit da Brincadeira™ descricdo, constituicdo e
procedimento de utilizac&o.

@ Questionario =
“Experiéncia dos Enfermeiros na Utilizagao do Brincar Terapéutico”

" TN
/
| Acolhimento ao servico—
\ 64,3% utiliza o brincar

\ “as vezes”
~ /
e

\ Preparacao preé-
\ operatoria —28,6% utiliza
o brincar “as vezes” e
28.,6% utiliza “raramente”

—— —

Auséncia dos
Preparacdo para procedimentos acompanhantes — 50%
57.1% utiliza “as vezes” utiliza “quase sempre”
Realizacdo de procedimentos —
42.9% utiliza “as vezes” e
14,3% utiliza “raramente”

» 14 Inquiridos
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Questionario

—

“Experiéncia dos Enfermeiros na Utilizagao do Brincar Terapéutico”

0 a 12 meses —
42,9% utilizam o
brincar

-~

o ~

// R
\

/ Sugestoes — formacdo;
materiais adequados; kit

\ e T
e lGdico-terapéutico /
S 7
-~ — P> - it
Falta de tempo —
indicado por 85,7%
dos inquiridos
» 14 Inquiridos

Brincar no Hospital

A crianca tem direito a desenvolver atividades lidicas, mesmo nas
situacdes em que a sua salde estd comprometida e necessita de
internamento hospitalar.

(OE, 2013 citando a Associagdo Internacional para o Direito a Brincar, 1977)

Carta da Crianca Hospitalizada salvaguarda que as
criancas doentes e internadas tém direito a ficar
reunidas por grupos etdrios para beneficiarem de jogos,
recreios e atividades educativas adaptadas a idade,
com toda a seguranca.

(Instituto de Apoio @ Crianca, 2008)

=



4 Brincar Terapéutico
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\% , (...) um brincar estruturado que objetiva promover o bem-estar da
Pl crianca e aliviar a tensdo quando enfrenta uma situagdo dificil ou
P e desconhecida e precisa ser preparada para procedimentos
= diagnésticos e terapéuticos (...)."
(Oliveira, Maia & Borba, 2015, p. 22)
Ajuda a crianca a ultrapassar a situagdo de crise que estd a
viver, ao lidar com as suas preocupacdes e medos através do
desenvolvimento de estratégias de coping.
(Walker, 1989; Sanders, 2014)
Método eficaz na diminuicdo do medo e do stress associado &
hospitalizacdo e na construcdo de uma relagéo de confianca.
(Walker, 1989; Sanders, 2014)
/
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I Utilizado pelo enfermeiro como um instrumento para ajudar a crianca a
/ adaptar-se ao ambiente hospitalar, vivenciando e ultrapassando a
/’ experiéncia da doenca e hospitalizacdo da forma mais positiva possivel.
// (Tavares, 2011)
P O enfermeiro consegue aproximar-se da crianc¢a, dar-lhe informacées

sobre os procedimentos e ajudar a expressar os sentimentos negativos
associados & vivéncia hospitalar.
(Sanders, 2014; Pereira, Nunes, Teixeira e Diogo, 2010)

O enfermeiro pode ainda avaliar o desenvolvimento fisico, intelectual e
social através da complexidade do comportamento que a crianca
apresenta a brincar.

(Sanders, 2014)




Brincar Terapéutico -

Vantagens
“ J ¢ Aceitar e cooperar Estabelecer
SN no tratamento comunicagao
I
!
!
/
’
Diversao e Libertar emogdes e
relaxamento diminvir ansiedade e

medo

(Sanders, 2014; OE, 2013: Caleffi, Rocha, Anders, Souza, Burciaga & Serapido, 2016)

’ “Kit da Brincadeira”

Descricao

Constituido por uma variedade de materiais didaticos e ludicos, incluindo material
hospitalar e brinquedos adequados a cada faixa etdria.

Permite diminuir o medo e a ansiedade da crianca e dos pais associados a
hospitalizacdo.

A utilizacdo permite o desenvolvimento de estratégias cognitivas, comportamentais e
sensoriais que promovem uma comunicacdo eficaz e adequada a idade da crianca
em qualguer momento do internamento e a distracdo e o controlo da dor da crianca

associada aos procedimentos, através do ato de brincar.

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)



’ “Kit da Brincadeira”

Descricao
- Armdrio com quatro gavetas, organizadas por estddios de desenvolvimento, dos 0 aos 12 anos.

- Cada gaveta identificada com faixa etdria e listagem do material que contém.

Materiais simultaneos a vdrias faixas etdarias
identificados com cédigo de cores:
Vermelho: todas as idades
Azul: toddlere pré-escolar

Verde: pré-escolar e escolar

Ny,
ARYN

“Kit da Brincadeira”

Materiais Lodicos de Acordo com o Desenvolvimento Infantil

Lactente (O a 12 Meses)

Y ol e M e e R N
| I

| |

0-3M - Respostas globais e indiferenciadas. Jogo é dependente, pelo que o prazer é

demonstrado por uma atitude tranquila (um més), um sorriso (dois meses) e um ruido gritante

(trés meses).

3-6M - Interesse mais discriminado nos estimulos e comecam a brincar sozinhos com um
chocalho/roca ou um peluche.
6-12M - Jogo envolve competéncias sensério-motoras, pelo que os lactentes participam em

jogos como o cu-cu e o bate palmas. O jogo é mais seletivo, solitério ou unilateral, mas os
lactentes escolhem a pessoa com quem vdo interagir.

(Wilson, 2014a)



“Kit da Brincadeira” “([1)

Materiais Lodicos de Acordo com o Desenvolvimento Infantil

- Boneco musical para pendurar no bergo (0-6m)
- Chocalho (1-9M)

- Livro com imagens coloridas (6-12M)

- Brinquedos de encaixar (9-12M)

- Puzzle (9-12M)

- Material hospitalar (pensos, seringas, mascara)
(9-12M)

- Jogo paralelo: a crianca inspeciona o brinquedo, fala com ele e inventa diversos usos para ele.
- Imitacdo é uma das caracteristicas mais distintas do jogo e promove a fantasia.

- Competéncias motoras: carrinhos de empurrar, bolas de diferentes tamanhos e cavalos de pau
ou de baloico.

- Motricidade fina: tintas, ldpis e puzzles.
- Jogo criativo e imaginativo: blocos de construcdo, bonecos, fantoches ou barro/plasticina.

- Competéncias linguisticas: brinquedos musicais, livros de histérias ou programas televisivos
adequados.
(Wilson, 2014b)



- Livro de figuras/ilustracées

- Telemével de brincar

- Xilofone

- Carrinhos

- Nenuco com acessérios médicos

- Puzzle

- Legos

- Bolas de sabdo

- Apitos coloridos tipo “lingua da sogra”

- Plasticina

- Buzzy

- Material de desenho (caderno, ldpis e tintas)
- Material hospitalar (pensos, seringas, compressas, adesivo, ligaduras, frasco e sistema de soro)

- Jogo associativo: brincar em grupo sem regras rigidas.
- Competéncias motoras: atividades como saltar, correr, escalar e nadar.

- Motricidade fina e expressividade: blocos de vdrios tamanhos e formas, tintas e ldpis,
instrumentos musicais ou livros ilustrados, realizacdo de trabalhos manuais sdo importantes.

- Imitagdo, imaginacdo e dramatizagdo: gostam de brincar com bonecos, brinquedos que
simulem profissdes e tarefas domésticas, animais, carros, camides, avides e fantoches

(Monroe, 2014)



“Kit da Brincadeira™ &

Materiais Lodicos de Acordo com o Desenvolvimento Infantil

- Livros com ilustragdes

- Telemével de brincar

- Xilofone

- Animais da quinta

- Carrinhos

- Nenuco com acessérios médicos

- Puzzle

- Apitos coloridos tipo “lingua da sogra”

- Plasticina

- Buzzy

- Material de desenho (caderno, ldpis e tintas)
- Diplomas, autocolantes, chupas, balées de reforco positivo

- Material hospitalar (pensos, seringas, compressas, adesivo, ligaduras, frasco e sistema de soro)

“Kit da Brincadeira”

Materiais Lodicos de Acordo com o Desenvolvimento Infantil

- Jogos e brincadeiras: permitem aumento das capacidades fisicas, intelectuais e da fantasia e
o sentimento de pertenca a uma equipa ou a um grupo.

- Necessidade de regras: jogos de cartas e de computador.
- Interacd@o com os pares: aprendem o conceito de interdependéncia e confianca.

- Interesses: musica e a leitura, pelo que gostam que lhes leiam histérias em voz alta.

(Rodgers, 2014)



“Kit da Brincadeira”

Materiais Lodicos de Acordo com o Desenvolvimento Infantil

PO
1 Gaveta 4 1
Vs e e o o J

- Livros de histérias

- Bola anti-stress

- Buzzy

- Material de desenho (folhas, ldpis, canetas)
- Diplomas, autocolantes, chupas, balées de
reforco positivo

- Material hospitalar (pensos, seringas,

compressas, adesivo, ligaduras, frasco e sistema
de soro)

“Kit da Brincadeira”

Quando Utilizar

Vontade da crianca Realizacdo de

Pratica clinica didria
procedimentos

Admissdo no hospital Separacdo dos pais

(Martins, Ribeiro, Borba & Silva, 2001; Mitre & Gomes, 2004; Jansen, Santos & Favero, 2010; Pereira
et al., 2010; Santos. 2011; Hockenberry, 2014; Sanders, 2014 Callefi et al., 2016)



“Kit da Brincadeira”

Como Utilizar
P - — N\ . 7 = ~
’ \ - Promover envolvimento e ’ N _Vé a dor como castigo
p G : s
{ Lactente 1 participacdo dos pais ( “0lar, - Dramatizagdo no boneco
‘e ! ->9Myvisualizar e tocar no \ y
- material R
™ . 277N ’ i
’ \ - Interpretam literalmente o \ - Maior percecdo da dor e doenca
( 1 que lhes dizem Escolar 1 Explicacdes mais longas (20°) com
‘o ,' - Explicages simples e breves o ,’ antecedéncia (até 1 dia antes)
= (5-107) e

(OE, 2011; Brown, 2014; Monroe, 2014; Rodgers, 2014; Wilson, 2014a; Wilson, 2014b)

“Kit da Brincadeira”
Procedimento

1. A técnica deve ser realizada preferencialmente pelo
enfermeiro responsavel pela crianca.

2. Apresentar-se cos pais e conversar com eles,
orientando-os sobre as vantagens da utilizacdo do
brincar terapéutico.

3. Questionar os pais sobre o comportamento da
crianca em situacdes anteriores semelhantes.

4. Questionar os pais ou a crianga sobre os seus
brinquedos e atividades preferidos.

5. Selecionar os materiais do “Kit da Brincadeira” mais
adequados @ idade e interesses da crianga.

6. Iniciar a sessdo de brincar terapéutico, que devera
durar cerca de 15 minutos.

7. Incentivar a participag@o dos pais.

8. Possibilitar que a crianca escolha o local da sua
preferéncia para brincar (ex.: sala de brincadeiras
ou a sua cama).”

9. Informar a crianca sobre o tempo de duracéo da
brincadeira e que apés o seu término os brinquedos
serdo recolhidos.”

10.Apresentar os brinquedos & crianga, permitindo que
ela os manipule.

1. Interagir com a crianca através dos brinquedos.

12.Utilizar linguagem adequada ao estddio de
desenvolvimento da crianga (evitar palavras como
pica, dor, cateter).

(Martins et al., 2001; OE, 2013; Brown, 2014)



“Kit da Brincadeira”
Procedimento

Procedimentos

13.0ferecer material hospitalar para que a crianca
toque e explore.

14. Lactenfe (> 9 meses) Simular o procedimento
através da colocacdio de mdscara ou penso na
pessoa significativa.

Toddller e Pré-escolar. Simular o procedimento nos
brinquedos, permitindo que a crianga dramatize nos
bonecos, dizendo-lhe o que ira sentir e como podera
colaborar (ex.: deitar-se, permanecer com o membro
imovel).

Escolar. Explicar e demonstrar os procedimentos
afravés do material hospitalar.

15Informar a crianga sobre a funcdo do material
utilizado no boneco (ex.: seringas, pensos, adesivo).”

16Informar a crianca que pode chorar, gritar e
expressar o seu desconforto.*

“Kit da Brincadeira”
Procedimento

2.Desinfetar e arrumar os materiais utilizados
na gaveta correspondente.
* Aplica-se a partir dos Toddler

Registos:

. Estratégias utilizadas A Processo de
1

- Resultados obtidos | Enfermagem —
' Focos de Atencao
A
}
|
i CONFORTO
I

— }
= ..... 3 - ) D .. A
——— — ~ - o

17.Responder s perguntas realizadas pela crianca,
dando uma explicacéo simples e honesta.*

18.Duranfe o procedimento, proporcionar a distracdo
com os brinquedos que a crianga preferir (ex.: jogos
de construcdo, contar histérias de livros, instrumento
musical, videos).

19.Ap6s o procedimento, elogiar os comportamentos da
crianca  que facilitaram a redlizagdo do
procedimento.

20.0ferecer um presente (ex.
autocolante, “lingua da sogra”).*

21.0ferecer novamente os brinquedos no final do
procedimento para que a brinque,
dramatizando o procedimento.*

diploma, medalha

crianca

(Martins et al., 2001; OE, 2013; Brown, 2014)

- Promover o conforto

o conforto (Sem hordrio)

_______________ I B R T R T AT R TR R e |
1 1

! Intervencbese |

1 1

ftatus : Horarios ;

1 1

--------------- T
Contf . - Executar técnica de :
=Lonordocomprometido distrag@o (Sem horario)
:

1

-

I

i

& 1

- Potencial para melhorar
I

I
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Apéndice Ill — Questionario de avaliagcédo da sessédo de formacéao



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Brincar Terapéutico e a Crianga Hospitalizada: Utilizacdo do “Kit da
Brincadeira”

Data: 12/03/2021

Formadora: Marta Cordeiro, estudante do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa

Uma vez apresentada a sessao, gostaria de saber a sua opinido sobre alguns
aspetos da sessédo de formacao. Assim, solicito que preencha anonimamente este
questionario.

Numa escala de 1 a 5, cologue uma cruz (X) na opcao que expressa a sua

opinido:

1-Muito Insuficiente | 2- Insuficiente \ 3- Satisfaz \ 4-Bom | 5- Muito bom

Classificacéao
112|13|4|5

Suporte Qualidade do suporte audiovisual.

Audiovisual | Estrutura da apresentacao.

Interesse do tema abordado.

Pertinéncia | Selecéo dos conteudos abordados.

do Tema | Contributo para a pratica profissional.

Adequacédo dos materiais apresentados.

Utilizacdo de linguagem técnica e adequada.

Dominio do tema.
Formadora

Gestao do tempo.

Clareza do discurso.

Comentarios e sugestdes:

Muito obrigada pela sua presenca e colaboracéo.



Apéndice IV — Fotografias do “Kit da Brincadeira”



Imagem 1: Armario

Imagem 2: Gaveta 1 — Lactente (0 a 12 meses)




Imagem 3. Gaveta 2 — Toddler (1 a 3 anos)




Apéndice V - Etiquetas de identificagcdo das gavetas



ETIQUETAS DE IDENTIFICACAO DAS GAVETAS

Gaveta 1

LACTENTE (0-12 MESES)

¢
- Boneco musical para pendurar no bergo (0-6M) -
- Chocalho (1-9M) L;:-_; A
- Livros com imagens coloridas (6-12M) T

- Brinquedos de encaixar (9-12M)
- Puzzle (9-12M)
- Material hospitalar (pensos, seringas, mascara) (9-12M)

Gaveta 2

TODDLER (1-3 ANOS) ‘
v e

- Livro de figuras/ilustracdes :
- Telemével de brincar A

- Xilofone
- Carrinhos

- Puzzle
- Legos
- Nenuco com acessorios médicos

- Bolas de sabao
- Apitos coloridos tipo “lingua da sogra”

- Plasticina

- Buzzy
- Material de desenho (caderno, lapis e tintas)

- Material hospitalar (pensos, seringas, compressas, adesivo,

ligaduras, frasco e sistema de soro)




Gaveta

Gaveta

3

PRE-ESCOLAR (3-5 ANOS)

- Livros com ilustracdes
- Telemével de brincar

- Xilofone
- Animais da quinta

- Carrinhos

- Nenuco com acessorios médicos
- Puzzle

- Apitos coloridos tipo “lingua da sogra”

- Plasticina

- Buzzy
- Material de desenho (caderno, lapis e tintas)

- Diplomas, autocolantes, chupas, baldes de reforco positivo

- Material hospitalar (pensos, seringas, compressas, adesivo

ligaduras, frasco e sistema de soro)

4

ESCOLAR (6-12 ANOS) Q
22

- Livros de historias =

- Bola anti-stress K.A

- Buzzy

- Material de desenho (folhas, ldpis, canetas) &% B
- Diplomas, autocolantes, chupas, baldes de reforco positivo

- Material hospitalar (pensos, seringas, compressas, adesivo,

ligaduras, frasco e sistema de soro)

Legenda:

Materiais comuns todas as idades
= \Materiais comuns ao toddler e pré-escolar
= \ateriais comuns ao pré-escolar e escolar




Apéndice VI - Diplomas de refor¢o positivo



DIPLOMA DE BRAVURA { )

Certifica-se que o menino

Demonstrou muita coragem e

superou todos os desafios com distingao!!!




Certifica-se que a menina

Demonstrou muita coragem e

superou todos os desafios com distincao!!!




Apéndice VIl — Norma de procedimentos — Utilizagao do “Kit da Brincadeira”



MANUAL DE PROCEDIMENTOS EM ENFERMAGEM | Edigao: 01

- . . . Revis&o: 01
Utilizagao do “Kit da Brincadeira” Pagina 1 de 8

BRINCAR TERAPEUTICO E UTILIZAGAO DO “KIT DA BRINCADEIRA”

1. Objetivos

«  Dotar o enfermeiro de competéncias para a utilizagdo do brincar terapéutico na prestagdo de cuidados a
crianga hospitalizada, com recurso ao “Kit da Brincadeira”.

«  Promover ganhos em saude associados a prestacdo de cuidados ao lactente e criangas durante a
hospitalizacao.

< Diminuir a ansiedade, stress e dor das criancas através de uma comunicagdo e preparagdo para
procedimentos diagnosticos e terapéuticos adequada.

2. Ambito
Aplica-se na prestacao de cuidados a lactentes e criangas no Servigo de Cardiologia Pediatrica.
3. Definigoes

“(...) brincar estruturado que objetiva promover o bem-estar da crianga e aliviar a tenséo
BRINCAR TERAPEUTICO quando enfrenta uma situagéo dificil ou desconhecida e precisa ser preparada para
procedimentos diagndsticos e terapéuticos (...)." (Oliveira, Maia & Borba, 2015, p. 22).

LACTENTE Crianca entre 0 e 12 meses de idade.
TODDLER Crianca entre 1 e 3 anos de idade.
PRE-ESCOLAR Crianga entre 3 e 5 anos de idade.
ESCOLAR Crianga entre 6 e 12 anos de idade.

4. Referéncias

e Brown, T. L. (2014). Especificidades nas intervengdes de enfermagem em pediatria. In M. J. Hockenberry & D. Wilson
(Eds.). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (9% ed., Vol. 1, pp. 1061-1118). Loures: Lusociéncia.

o (Caleffi, C.C. F, Rocha, P. K., Anders, J. C., Souza, A. I. J, Burciaga, V. B. & Serapido, L. S. (2016). Contribui¢do do
brinquedo terapéutico estruturado em um modelo de cuidado de enfermagem para criangas hospitalizadas. Revista
Gaucha Enfermagem. 37(2), 1-8.

e Haiat, H., Bar-Mor, G. & Shochat, M. (2003). The world of the child: a world of play even in the hospital. Journal of
Pediatric Nursing. 18(3), 209-214.

e Hockenberry, M. J. (2014). Comunicacéo e avaliagdo inicial da crianga. In M. J. Hockenberry & D. Wilson (Eds).
Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1, pp. 122 — 187). Loures: Lusociéncia.

o Instituto de Apoio a Crianga (2008). Carta da crianga hospitalizada (42 ed.). Lisboa: Instituto de Apoio a Crianga.

e Jansen, M. F., Santos, R. M. & Favero, L. (2010). Beneficios da utilizagdo do brinquedo durante o cuidado de
enfermagem prestado a crianga hospitalizada. Revista Gaticha de Enfermagem. 31(2), 247-253.

e Martins, M. R., Ribeiro, C. A., Borda, R. I. H. & Silva, C. V. (2001). Protocolo de preparo da crianga pré-escolar para
puncéo venosa, com utilizacdo do brinquedo terapéutico. Revista Latino-am Enfermagem. 9(2), 76-85.

e Mitre, R. M. A. & Gomes, R. (2004). A promog&o do brincar no contexto da hospitalizagao infantil como agéo de
saude. Ciéncia & Saude Coletiva. 9(1), 147-154.
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Monroe, R. A. (2014). Promogao da salde da crianga em idade pré-escolar e da familia. In M. J. Hockenberry & D.
Wilson (Eds.). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1, pp. 622-644). Loures: Lusociéncia.
Mota, H. V. A,, Janior, C. J. S. & Silva, M. R. (2019). Intervenc¢&o a crianga hospitalizada e ludoterapia: revisdo
integrativa. Revista Portal Satde e Sociedade. 4(2), 1141-1151.

Oliveira, C. S., Maia, E. B. S., Borda, R. I. H. & Ribeiro, C. A. (2015). Brinquedo Terapéutico na assisténcia a crianca:
percepcao de enfermeiros das unidades pediatricas de um hospital universitario. Revista da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras. 15(1), 21-30.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Guias orientadores de boa pratica em enfermagem de saude infantil e pediatrica —
Estratégias ndo farmacol6gicas no controlo da dor na crianga. Cadernos OE, série 1,n.° 3, Vol. 2. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Prética — Estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor
na crianga. Cadernos OE, série |, n.%. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

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

Queiroz, N. L. N., Maciel, D. A. & Branco, A. U. (2006). Brincadeira e desenvolvimento infantil: um olhar sociocultural
construtivista. Paidéia. 16(34), 169-179.

Rodgers, D. (2014). Promogéo da salde da crianga em idade escolar e da familia. In M. J. Hockenberry & D. Wilson
(Eds.). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 ed., Vol. 1, pp. 638-725). Loures: Lusociéncia.
Sanders, J. (2014). Cuidados centrados na familia em situagdes de doenga e hospitalizagdo. In M. J. Hockenberry &
D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (9% ed., Vol 2, pp.1025-1060). Loures: Lusociéncia.
Santos, L. (2011). Porqué brincar no hospital. Lisboa: Instituto de Apoio a Crianca.

Tavares, P. P. S. (2011). Acolher brincando: a brincadeira terapéutica no acolhimento de enfermagem a crianga
hospitalizada. Loures: Lusociéncia.

Valeriano, J. & Diogo, P. (2001). O brincar — Actividade de desenvolvimento e de adaptacdo a vida. Servir. 49(3),
110-116.

Walker, C. (1989). Use of art and play therapy in pediatric oncology. Journal of the Association of Pediatric Oncology
Nurses. 6(4), 121-126.

Wilson, D. (2014a). Promogao da salde do lactente e da familia. In M. J. Hockenberry & D. Wilson (Eds.). Wong:
Enfermagem da Crianga e do Adolescente (9° ed., Vol. 1, pp. 491-552). Loures: Lusociéncia.

Wilson, D. (2014b). Promogé&o da saude da crianga em idade toddler e da familia. In M. J. Hockenberry & D. Wilson
(Eds.). Wong: Enfermagem da Crianga e do Adolescente (9% ed., Vol. 1, pp. 587-621). Loures: Lusociéncia.

5. Responsabilidades

Enfermeiros do |
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6. Descricao

6.1 Orientagoes Gerais
o A Declaragdo da International Play Association em 1961 e da Convengéo dos Direitos da Crianga em 1989,

reconheceram o brincar como um direito universal da crianga (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010; Mota, Junior &
Silva, 2019).

Brincar é uma atividade essencial ao bem-estar fisico, emocional, mental e social. E um ato voluntario e espontaneo
de crescimento e desenvolvimento da personalidade e autonomia da crianga, que estimula a inteligéncia, iniciativa,
concentragdo, imaginagdo, coragem, interacdo com os pares e resolu¢do de conflitos, contribuindo para a
aprendizagem e desenvolvimento infantil saudavel (Valeriano & Diogo, 2001; Haiat, Bar-Mor & Shochat, 2003;
Queiroz, Maciel & Branco, 2006).

A brincadeira ajuda a crianga na sua adaptacdo a realidade, pois para além de ter como fungdes o desenvolvimento
intelectual e sensdrio-motor, socializa¢do, criatividade e autoconsciéncia, proporciona alegria, recriagao € expressao
de sentimentos que permitem alcangar um estado de conforto (Pereira et al., 2010; Hockenberry, 2014).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2013) citando a Associagéo Internacional para o Direito a Brincar (1977), evidencia
que a crianga tem direito a desenvolver atividades Iidicas, mesmo nas situagbes em que a sua saude esta
comprometida e necessita de internamento hospitalar, uma vez que o brincar € uma necessidade de desenvolvimento
que ndo termina quando a crianga adoece ou é hospitalizada (Sanders, 2014).

Também a Carta da Crianga Hospitalizada salvaguarda que as criangas doentes e internadas tém direito a ficar
reunidas por grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas adaptadas a idade, com toda
a seguranca (Instituto de Apoio a Crianca, 2008).

O brincar é considerado um instrumento terapéutico, quando utilizado nas agbes de enfermagem com intencionalidade
terapéutica, ou seja, quando o enfermeiro desenvolve interven¢Bes que promovem a recuperagédo e bem-estar da
pessoa cuidada, respeitando a sua individualidade (McMahon & Pearson, 1998 citados por Pereira et al., 2010). Este
€ um instrumento valioso nos cuidados de saude, pois ajuda a crianga a ultrapassar a situacdo de crise que esta a
viver, ao lidar com as suas preocupagdes e medos através do desenvolvimento de estratégias de coping (Walker,
1988; Mitre & Gomes, 2004).

O brinquedo terapéutico é o recurso que permite estabelecer a brincadeira ludica e terapéutica, sendo um brinquedo
estruturado pelo enfermeiro para facilitar a expressdo de sentimentos, suavizar o impacto de experiéncias
desconhecidas, permitir assimilar novas situagdes e compreender a necessidade dos procedimentos a realizar (OE,
2013).

Método eficaz na diminuicdo do medo e do stress associado a hospitalizagéo e na constru¢do de uma relagéo de
confianga, promovendo na crianga uma sensagéo de bem-estar e seguranga, autocontrolo e capacidade para lidar
com a situagao (Sanders, 2014).

Utilizado pelo enfermeiro com um instrumento para ajudar a crianga a adaptar-se ao ambiente hospitalar, vivenciando
e ultrapassando a experiéncia da doenga e hospitalizagdo da forma mais positiva possivel (Tavares, 2011).

O enfermeiro consegue aproximar-se da crianga, dar-lhe informagdes sobre os procedimentos e ajudar a expressar
0s sentimentos negativos associados a vivéncia hospitalar, o que levara a resultados terapéuticos como a estabilidade
emocional e a adaptacdo a experiéncia (Pereira et al., 2010; Sanders, 2014).

O enfermeiro pode ainda avaliar o desenvolvimento fisico, intelectual e social através da complexidade do
comportamento que a crianga apresenta a brincar (Sanders, 2014).

Vérios autores consideram que o brincar no hospital transmite seguranga e conforto a crianga, permitindo-lhe
expressar mais facilmente os seus sentimentos e pensamentos, 0 que ameniza 0 medo, ansiedade, stress e dor. Além
disso a crianga envolve-se, tem interesse em manipular os materiais hospitalares e tira duvidas, o que facilita a
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comunicacao e, consequentemente, a sua aceitagéo, participagéo, cooperagdo e motivacdo em todo o processo de
hospitalizacdo (Jansen, Santos & Favero, 2010; OE, 2013; Sanders, 2014; Caleffi, Rocha, Anders, Souza, Burciaga

& Serapido, 2016).

6.2 Recursos
Este kit contém uma variedade de materiais didaticos e ludicos, incluindo material hospitalar e brinquedos adequados

a cada faixa etaria. Destinam-se a aprendizagem de estratégias para diminuir o
medo e a ansiedade da crianga e dos pais associados a hospitalizagao, assim
como para diminuir a percecdo da dor nos procedimentos de diagndstico e
terapéuticos.

Consiste num armario constituido por quatro gavetas, organizadas de acordo com
os estadios de desenvolvimento da crianca desde o lactente até a crianga em
idade escolar, ou seja, desde os 0 aos 12 anos. Cada gaveta esta identificada no
exterior quanto a faixa etaria a que se destina e respetiva listagem do material
que contém.

Os materiais adequados a mais do que uma faixa etaria estdo identificados nas
listagens com um c6digo de cores. Os materiais adequados a crianga em idade
foddler e em idade pré-escolar encontram-se sublinhados a azul; e os materiais
adequados a crianca em idade pré-escolar e em idade escolar estdo sublinhados
a verde. O material comum a todas as idades encontra-se sublinhado a vermelho.

Figura 1 — Armério do Kit

Gaveta 1 - Lactente (0 a 12 meses):

- Boneco musical para pendurar no bergo (0-6M)

- Chocalho (1-9M)

- Livros com imagens coloridas (6-12M)

- Brinquedos de encaixar (9-12M)

- Puzzle (9-12M)

- Material hospitalar (pensos, seringas, mascaras) (9-12M)

Gaveta 2 - Toddler (1 a 3 anos):

- Livro de figurasilustragdes

- Telemovel de brincar

- Xilofone

- Carrinhos

- Nenuco com acessorios médicos

- Puzzle

- Legos

- Bolas de sabéo

- Apitos coloridos tipo “lingua da sogra”
- Plasticina

- Buzzy

- Material de desenho (caderno, lapis e tintas)
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- Material hospitalar (pensos, seringas, compressas, adesivo, ligaduras, frasco e sistema de soro)

o Gaveta 3 - Pré-escolar (3 a 5 anos):
- Livros com ilustragbes
- Telemovel de brincar
- Xilofone
- Animais da quinta
- Carrinhos
- Nenuco com acessorios médicos
- Puzzle
- Apitos coloridos tipo “lingua da sogra”
- Plasticina
- Buzzy
- Material de desenho (caderno, lapis e tintas)
- Diplomas, autocolantes, chupas, balbes de reforco positivo
- Material hospitalar (pensos, seringas, compressas, adesivo, ligaduras, frasco e sistema de soro)

o Gaveta 4 - Escolar (6 a 12 anos):
- Livros de histérias
- Bola anti-stress
- Buzzy
- Material de desenho (folhas, lapis, canetas)
- Diplomas, autocolantes, chupas, baldes de reforgo positivo
- Material hospitalar (pensos, seringas, compressas, adesivo, ligaduras, frasco i __———————
e sistema de soro) Figura 5 — Gaveta 4

6.3 Procedimento
SITUA(}OES DE CUIDADOS EM QUE SE UTILIZA

¢ O enfermeiro deve respeitar o desejo da crianga face aos brinquedos e jogos que Ihe s&o propostos, respeitando o
momento em que tem vontade de comegar a brincar, a escolha do brinquedo e também o seu grau de participagao
(Mitre & Gomes, 2004; Santos, 2011).

o A brincadeira terapéutica pode ser muito Util em diversos momentos da hospitalizagéo (OE, 2013):

+« Admissdao no hospital: O enfermeiro pode iniciar a comunicagdo com jogos sem contacto fisico e
posteriormente aproximar-se, batendo palmas ou falando de uma parte do corpo da crianga. Desta forma, deixa
de ser visto como estranho, mas sim como amigo, podendo conseguir fazer grande parte da avaliagéo inicial
de enfermagem com recurso a jogos e simples brinquedos, enquanto a crianga permanece segura nos bragos
ou ao colo dos pais (Hockenberry, 2014).

+ Realizagdo de procedimentos: Ao brincar e tocar nos materiais e nos brinquedos que simulam o meio
hospitalar, a crianga familiariza-se tranquilamente com o que poderia ser assustador, recebendo orientagdes e
fazendo perguntas sobre os materiais hospitalares, ocorrendo uma desmistificagéo desses objetos (OE, 2011).

+» Separagao dos pais: O brincar terapéutico auxilia a crian¢a na diminuicdo do medo, angustia, ansiedade e
solidao decorrentes de situagdes ameagadoras e atipicas, como a separagao dos pais, uma vez que permite
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construir uma relagao de confianca, que so6 por si é promotora do sentimento de bem-estar e seguranca na

crianga (Pereira et al., 2010; Caleffi et al., 2016).

++ Pratica clinica diaria: O brincar deve serimplementado sempre que a crianga tenha necessidade de entender
e lidar com experiéncias do dia-a-dia durante a hospitalizagao. Isto significa que o enfermeiro deve incorpora-
lo na sua pratica clinica diaria a todos os niveis do processo de enfermagem, dando oportunidade a crianga de
crescer e se desenvolver com satde (Martins, Ribeiro, Borba & Silva, 2001; Jansen et al., 2010).

UTILIZAGAO DE ACORDO COM O ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO

¢ A adaptagao dos brinquedos, jogos e materiais a idade da crianga, ao seu estado fisico, ao seu estado psicologico, a
sua personalidade e aos seus desejos especificos, bem como as necessidades e objetivos clinicos (ludicos,
preventivos, educativos, terapéuticos ou reeducativos), deve ser uma preocupacao do enfermeiro (Santos, 2011).

LACTENTE

Nao tém memorias de experiéncias anteriores traumaticas relacionadas com procedimentos, pelo que

nao conseguem antecipar o sofrimento.
Reacéo a estranhos, pelo que os pais devem manter-se no seu campo visual.
A partir dos 9 meses permitir visualizar e tocar no material potencialmente assustador.

(OE, 2011; Brown, 2014; Wilson, 2014a)

TODDLER

Interpretam literalmente o que Ihes dizem e sao pouco colaborantes na realizagdo de procedimentos.
Dar explicagdes muito simples e breves (5 a 10 minutos), com recurso a brincadeira terapéutica.
(OE, 2011; Brown, 2014; Wilson, 2014b)

PRE-ESCOLAR

E muito egocéntrica, acreditando que os seus pensamentos s&0 poderosos.
V& a dor como um castigo, dificultando a aceitacao e cooperagao nos procedimentos.

Promover dramatizagdo num boneco dos aspetos mais relevantes antes e ap6s o procedimento para

esclarecer equivocos.

(OE, 2011; Brown, 2014; Monroe, 2014)

ESCOLAR

Teme os procedimentos invasivos, a incapacidade fisica, a leséo corporal e a morte.

Compreende e colabora melhor, pois tem maior percegéo das doengas e do significado da dor.
Dar explicagdes mais longas (20 minutos) e com antecedéncia (até um dia antes) para permitir o

processamento da informagéo.

(Brown, 2014; Rodgers, 2014)

ACAO JUSTIFICACAO
A técnica deve ser realizada preferencialmente pelo | O enfermeiro é o profissional que convive mais com a
enfermeiro responsavel pela crianga. crianga e que sera a sua referéncia; limitar o numero de
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Apresentar-se aos pais € conversar com eles, orientando-o0s
sobre as vantagens da utilizacdo do brincar terapéutico.

Questionar os pais sobre 0 comportamento da crianga em
situagdes anteriores semelhantes.

Questionar os pais ou a crianga sobre o0s seus brinquedos e
atividades preferidos.

Selecionar os materiais do “Kit da Brincadeira” mais
adequados a idade e interesses da crianga.

Iniciar a sessao de brincar terapéutico, que devera durar
cerca de 15 minutos.

Incentivar a participacdo dos pais.

Possibilitar que a crianga escolha o local da sua preferéncia
para brincar (ex.: sala de brincadeiras ou a sua cama).*

Informar a crianga sobre o tempo de duracgéo da brincadeira
€ que apos o seu término os brinquedos serdo recolhidos.*

Apresentar os brinquedos a crianga, permitindo que ela os
manipule.

Interagir com a crianga através dos brinquedos.

Utilizar linguagem adequada ao estadio de desenvolvimento
da crianca (evitar palavras como pica, dor, cateter).

pessoas que abordam a crianga ajuda a diminuir a sua
ansiedade.

O modo como os pais reagem a hospitalizagdo tem grande
impacto no comportamento dos filhos. Conversar com os
pais promove o conhecimento, facilitando a aceitacdo da
situagao.

Estas informagdes fornecem conhecimento ao enfermeiro
sobre a possivel reacdo da crianga e sobre os seus
interesses, favorecendo a individualizagdo dos cuidados
prestados.

Individualizagéo dos cuidados prestados.

O tempo de duracdo de uma sessao de brincar terapéutico
deve ser entre 15 a 45 minutos.

Os pais s&o uma fonte de apoio tranquilizadora, pois sdo as
pessoas em que a crianga mais confia.

Ao escolher o local a crianga sentira que esta no controlo, o
que a deixard mais segura.

A colocagao desses limites é importante para que a crianga
ndo queira brincar indefinidamente ou ficar com os
brinquedos, pois estes tém objetivos definidos.

A exploracéo dos objetos permite ao lactente ter sensagdes
de movimentos, auditivas, visuais e tateis.

Ao observar e manusear os brinquedos livremente a crianga
sente-se mais a vontade e, consequentemente, menos
ansiosa.

Permite comunicar e construir uma relagdo de confianca
com a crianga.

O vocabulario da crianga é restrito e pode interpretar mal as
palavras utilizadas e assustar-se desnecessariamente.

Procedimentos

Oferecer material hospitalar para que a crianga toque e
explore.

Lactente (> 9 meses):

Simular o procedimento através da colocagdo de mascara
OU penso na pessoa significativa.

Toddler e Pré-escolar:

Simular o procedimento nos brinquedos, permitindo que a
crianga dramatize nos bonecos, dizendo-lhe o que ira sentir
e como podera colaborar (ex.: deitar-se, permanecer com 0
membro imovel).

Escolar:

Observar e manusear o material ajuda a crianca a
familiarizar-se com ele, diminuindo o medo que estes
possam representar.

O brincar terapéutico € um meio efetivo para lidar com
fantasias e medos, principalmente os que estéo associados
a procedimentos dolorosos. Visualizar e manipular o material
ajuda a crianga a aprender, promovendo a cooperagao
durante o procedimento.

ELABORADO/REVISTO

Data:/ /

APROVADO
Data:/ /




MANUAL DE PROCEDIMENTOS EM ENFERMAGEM

Utilizagao do “Kit da Brincadeira”

Edicéo: 01
Revisao: 01
Pagina 8 de 8

Explicar e demonstrar os procedimentos através do material
hospitalar.

Informar a crianga sobre a fungdo do material utilizado no
boneco (ex.: seringas, pensos, adesivo).”

Informar a crianga que pode chorar, gritar e expressar o seu
desconforto.*

Responder as perguntas realizadas pela crianga, dando uma
explicacdo simples e honesta.”

Durante o procedimento, proporcionar a distragdo com os
brinquedos que a crianga preferir (ex.: jogos de construgéo,
contar histérias de livros, instrumento musical, videos).

Ap6s o procedimento, elogiar os comportamentos da crianca
que facilitaram a realiza¢&o do procedimento.*

Oferecer um presente (ex.: diploma, medalha autocolante,
“lingua da sogra”).*

Oferecer novamente os brinquedos/material hospitalar no
final do procedimento para que a crianga brinque,
dramatizando o procedimento.*

Explicar a funcéo de cada material facilita a compreenséo
sobre 0 procedimento.

A crianca ira sentir-se compreendida e que os seus
sentimentos s&o aceites sem punig&o.

Para que possa tirar dlvidas sobre os procedimentos e
tenha o controle sobre a situa¢do do brinquedo.

Direcionar a atencdo da crianga para longe do estimulo
doloroso, em direcdo a um estimulo alternativo e agradavel,
através de atividades multissensoriais e interativas é
amplamente eficaz em todas as idades.

A crianga fica feliz com o reconhecimento e sente-se
recompensada pelas suas conquistas, 0 que ajuda a
modificar o significado da dor.

Dramatizar proporciona a crianga uma maneira de
descarregar tensdes e medos.

Desinfetar e arrumar os materiais utilizados na gaveta
correspondente.

*Aplica-se a partir dos Toddler
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Previne a contaminagao e infegdes cruzadas.

Fontes: (Martins et al., 2001; OE, 2013; Brown, 2014)

INTERVENGOES E HORARIOS

- Executar técnica de distragéo

(Sem horario)

4 Registos
PROCESSO DE
ENFERMAGEM - STATUS
FOCOS DE ATENGAO
- Conforto comprometido
CONFORTO - Potencial para melhorar o

conforto

Indicar quais os materiais utilizados

- Promover o conforto (Sem

horario)

Descrever a reacdo da crianga antes, durante e apds a utilizagdo do brincar terapéutico

. Anexos

Nao tem.
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1. FUNDAMENTACAO

A hospitalizacdo de urgéncia € uma das experiéncias hospitalares mais
traumaticas para a crianca. Este € um periodo de elevado stress e ansiedade, durante
o qual a crianca experiencia medos, pois esta perante um ambiente que desconhece,
rodeada de procedimentos e equipamentos que Ihe causam desconforto e dor (Diogo,
Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). O medo e a dor estdo integralmente ligados,
afetando o conforto da criangca durante os procedimentos (Eijlers, Utens & Staals,
2019; Coulter, 2020).

A dor é definida como uma experiéncia desagradavel associada a uma lesao
tecidular concreta ou potencial, com componentes sensoriais, emocionais, cognitivos
e sociais, resultando da interacdo de fatores bioldgicos, socioculturais e psicolégicos
(International Association for the Study of Pain [IASP], 2016). E, pois, uma experiéncia
pessoal e multidimensional, com grande variabilidade na sua percecéo e expressao,
e estd associada a maioria das situacfes que requerem cuidados de saude (Direcéo-
Geral da Saude [DGS], 2010).

O alivio da dor é um direito humano fundamental, pelo que todas as criancas
tém direito ao adequado controlo da dor, independentemente da sua causa, de forma
a evitar sofrimento desnecessario e reduzir a morbilidade associada. Neste sentido,
todos os profissionais de saude devem adotar estratégias de prevenc¢ao e controlo da
dor das criancas, devendo dar especial atencdo a dor provocada por atos de
diagndstico ou terapéutica, a fim de promover o bem-estar da crianca e a humanizacéo
dos cuidados de saude (Batalha, 2010; Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor
[APED], 2018).

As intervencfes ndo farmacolégicas funcionam como um importante recurso
para o alivio da dor, pois sdo capazes de modificar o significado da dor através de
uma reestruturacdo das expectativas e construcdes associadas a vivéncia da dor,
alterando as cognicdes responséaveis pelas reacdes de medo e ansiedade (Linhares
& Doca, 2010). Geralmente séo de carater psicologico, eficazes em situacdes de dor
ligeira ou procedimentos dolorosos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo
da dor e promovem uma maior autonomia da crianca e familia (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2013). Ao contrario das estratégias farmacoldgicas, as estratégias
nao farmacologicas permitem ao enfermeiro usar 0s seus conhecimentos e
habilidades sem estar dependente do médico e séo mais seguras, relativamente livres
de riscos (Chen, Cheng & Lee, 2020).



A sua selecdo deve ter em conta o desenvolvimento cognitivo da crianca, as
suas preferéncias, bem como o contexto envolvente e a situagcdo especifica. A
distragcdo em simultaneo a realizacdo do procedimento € uma técnica amplamente
defendida como sendo eficaz em todas as idades (OE, 2013). Direciona a atencao da
crianca para longe do estimulo doloroso, em direcdo a um estimulo alternativo e
agradavel (DGS, 2012; APED, 2018). E particularmente eficaz no controlo da dor de
curta duragédo, como a da puncéao venosa (OE, 2013).

Os cuidados de enfermagem no servi¢o de urgéncia pediatrica (SUP) implicam
frequentemente a realizacdo de procedimentos associados ao desconforto e a dor,
tais como a administracdo de injecbes e a puncdo venosa. Os procedimentos
dolorosos sao geradores de medo e sofrimento para a crian¢a, sendo fundamental
gue o enfermeiro consiga prevenir e/ou gerir o medo e a dor desta (Diogo et al., 2016;
Coulter, 2020).

Neste sentido, surge a realidade virtual (RV) como uma técnica recente que
permite ao enfermeiro promover a distracao da crianga de forma individualizada e que
pode ser mais eficaz do que os métodos tradicionais (Knight, McClenaghan & Singh,
2018; Eijlers et al., 2019).



2. REALIDADE VIRTUAL COMO ESTRATEGIA NAO
FARMACOLOGICA DE CONTROLO DA DOR

A realidade virtual tem vindo a ser reconhecida como uma técnica de distracéo
inovadora para o controlo da dor de criancas e jovens submetidos a procedimentos
dolorosos. Esta € uma estratégia cognitivo-comportamental, na medida em que utiliza
técnicas de associacdo, com foco na cogni¢cao e no comportamento, que favorecem a
estimulacdo multissensorial para desviar a aten¢édo do procedimento e dos estimulos
por ele provocados e melhoram a capacidade de enfrentar a dor através do
desenvolvimento de estratégias de coping (Paix&o, 2010; OE, 2013).

Ao contrario das distracGes tradicionais, a RV permite que a crianca fique
imersa num ambiente virtual, com visdo tridimensional e interacdo através do
movimento, tendo a sensacao de agir e viver dentro desse local em tempo real, o que
blogueia a sua visdo da sala de tratamentos e os sons do ambiente real (Paixéo, 2010;
Scapin, Echevarria-Guanilo & Junior, 2017; Atzori, Hoffman & Vagnoli, 2018; Scapin,
Guanilo, Junior, Tomazoni & Gongalves, 2020). Muito do poder terapéutico da RV
deve-se ao facto de desviar a atencéo dos procedimentos, uma vez que a quantidade
de atencao dirigida para o estimulo doloroso modula a percecao da dor (Paixao, 2010).
A ilusdo e interacdo com o mundo virtual através da estimulacdo dos sentidos
auditivos, visuais e tateis, deixa 0s recursos cognitivos menos disponiveis para a
percecdo dos estimulos dolorosos, reduzindo a dor durante procedimentos (Schmitt,
Hoffman & Blough, 2011; Atzori et al., 2018; Chan, Hovenden & Ramage, 2019; Chen
et al., 2020).

A distracdo através da RV permite a modulacdo do processamento sensorial e
emocional da resposta cerebral a estimulos dolorosos periféricos, tendo potencial para
melhorar o efeito analgésico durante procedimentos e, assim, diminuir a necessidade
de aumentar as doses de farmacos e de associar mais do que um analgésico (Paixao,
2010; Scapin et al.,, 2017; Gold & Mahrer, 2017). Desta forma, varios estudos
realizados mostram que a utilizagdo da RV proporciona uma diminui¢ao significativa
da ansiedade, do medo, do sofrimento e dos varios componentes (cognitivo, afetivo e
sensorial) da dor, uma vez que as criangcas pensam na dor durante menos tempo e
sentem-na com menor intensidade (Paix&o, 2010; Schmitt et al., 2011; Scapin et al.,
2017; Atzori et al., 2018; Castillo, Torres & Sanchez, 2018; Chan et al., 2019; Coulter,
2020; Scapin et al., 2020).



Ao mesmo tempo, também proporciona diversdo e emocgdes positivas, 0 que
contribui para uma melhoria do humor, ajudando a reduzir o0 stress associado a
procedimentos (Paix&o, 2010; Scapin et al., 2017; Atzori et al., 2018). Dado que a
ansiedade antecipatéria pode estar associada a procedimentos dolorosos repetidos e
pode aumentar a experiéncia subjetiva de dor do paciente, 0 aumento da diversao
associado a terapia com a RV pode ser valioso para aumentar a cooperacao da
crianca (Schmitt et al., 2011). Para algumas criangcas a RV pode néo ser atraente e
podem ficar apreensivos relativamente a sua utilizacdo, devendo ser respeitada a sua
vontade, visto que a cooperacao € necessaria para que qualquer distracdo seja bem-
sucedida (Chan et al., 2019).

A utilizacdo desta técnica foi estudada em criancas a partir dos 4/5 anos, pois
a partir desta idade ja possuem coordenacdo visual e motora compativel com a pericia
necessaria a utilizacdo de um jogo eletrénico (Paixao, 2010; Knight et al., 2018; Chan
etal., 2019). A RV é especialmente Gtil com criangas mais novas, visto que sdo menos
capazes de controlar o medo, beneficiando da realizagéo de distracdo aquando dos
procedimentos (Atzori et al., 2018; Chan et al., 2019). Outra explicacdo é que tendem
a ter maiores niveis de ansiedade antes dos procedimentos e séo caracterizadas
pelos pensamentos magicos, sendo mais facilmente cativadas por brincadeiras
imaginativas (Eijlers et al., 2019).

Estudos revelam que os efeitos adversos relatados durante a utilizacdo da RV
foram raros ou inexistentes, ndo havendo relatos de nauseas significativos (Paixao,
2010; Schmitt et al., 2011; Atzori et al., 2018; Castillo et al., 2018; Chan et al., 2019;
Chenetal., 2020; Scapin et al., 2020). Esta estratégia de distracéo esta contraindicada
em criancas com histéria de convulsfes ou epilepsia, transtornos psiquiatricos, trauma
ou lesdo da cabeca, do pescoco ou face, défices visuais ou auditivos e histéria de
nauseas e vomitos (Knight et al., 2018; Frey & Sharar, 2018). Nao deve ser utilizada
por longos periodos, estando recomendada para procedimentos com duracao inferior
a quinze minutos (Knight et al., 2018).

Por sua vez, a imersdo no ambiente virtual é influenciada pela qualidade do
sistema de RV. Quanto mais imersdo, mais reducdo da dor, ou seja, maior efeito
analgésico atingido, pois ha menos atencéo disponivel para a percecao da dor (Eijlers
et al., 2019). Assim, os 6culos de realidade virtual poderao ser um investimento eficaz,
uma vez que a crianga fica isolada do ambiente real envolvente (Schmitt et al., 2011,
Atzori et al., 2018). O uso dos 6culos proporciona um amplo campo de visdo, onde

sao projetadas imagens em frente aos olhos da crianca, de forma sincronizada com
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0S movimentos da sua cabeca. O que a crianca vé muda a medida que olha em redor
do mundo virtual, abstraindo-se durante a realizacao de procedimentos (Paixao, 2010;
Scapin et al., 2017). Os 6culos sdo bem aceites pelas criancgas, devido a facilidade de
colocar e remover e porque ndo causam efeitos adversos. Podem ser oferecidas
algumas opcdes de videos, como montanhas-russas, exploracao espacial, parque de
vida selvagem ou destinos de viagens, permitindo que a crianca escolha a sua
experiéncia de RV, de forma a aumentar o seu interesse e diversao (Scapin et al.,
2017; Chen et al., 2020).

Apesar de a RV ser considerada e estudada como uma medida de distracdo
eficaz, ndo deve ser utilizada em substituicdo das restantes medidas farmacolégicas
e nao farmacoldgicas, mas sim como um complemento destas, de forma a permitir o
controlo da dor com sucesso (Paixdo, 2010; Scapin et al., 2017; Chan et al., 2019).

Em suma, a RV pode ser considerada uma técnica de distracéo forte, eficaz no
controlo da dor aguda em criancas e jovens, submetidos a procedimentos dolorosos
como a pungdo venosa (Schmitt et al., 2011; Atzori et al., 2018). Deste modo, pode
integrar e contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem, minimizando os
efeitos da hospitalizacdo na crianca, ja que se trata de uma tecnologia nova com
evidéncias de beneficios quanto a distracao, a tranquilidade e a gestéo da dor, ndo so
durante o procedimento, mas também nos momentos que o antecedem (Scapin et al.,
2017; Scapin et al., 2020). Além disso, pode também influenciar positivamente a
equipa de enfermagem, uma vez que esta ficara exposta a menos stress e conseguira
realizar os procedimentos com mais tranquilidade, facilitando a relagéo do enfermeiro
com a criancga e familia (Scapin et al., 2020).

Knight et al. (2018), Chen et al. (2020) e Coulter (2020) revelam que a RV é
igualmente eficaz na reducdo do medo, da ansiedade e da dor durante a realizacéo
de procedimentos dolorosos no SUP. Além de promover a reducdo do tempo
necessario para executar o procedimento, a utilizacdo dos éculos de RV néo requer
pessoal adicional e precisa apenas de um pequeno periodo de tempo
(aproximadamente cinco minutos) para configurar, permitindo otimizar o tempo
disponivel.

Posto isto, considera-se pertinente a aquisicéo de uns oculos de RV para serem
utilizados no SUP aquando da realizagédo de procedimentos dolorosos, a fim de
promover o controlo da dor da crianca e do jovem. Tendo como objetivo a melhoria

continua da qualidade dos cuidados, torna-se importante divulgar e capacitar a equipa



de enfermagem para a utilizacdo desta estratégia ndo farmacologica através da
realizacdo de uma sesséo de formacao em servigo (Apéndice I).

Como forma de protocolar a aplicacado da RV no SUP foi ainda elaborada uma
proposta de norma de procedimentos, onde vem descrito o procedimento de utilizacdo
dos oOculos de RV durante a realizacdo de procedimentos dolorosos inerentes a

hospitalizagéo (Apéndice ).
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1. JUSTIFICACAO DA PERTINENCIA DA SESSAO DE FORMACAO

Uma vez estabelecido com a enfermeira orientadora que a implementacao dos
Oculos de realidade virtual no servico de urgéncia pediatrica (SUP) seria uma mais-
valia na prestacdo de cuidados, visto ser uma estratégia inovadora e que podera ter
resultados promissores, torna-se importante divulgar o projeto a equipa de
enfermagem.

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude citada por Aydin & Ozyazicioglu
(2019) é recomendado o uso de alternativas praticas para o controlo efetivo da dor.
Neste ambito, a realidade virtual assume-se como um complemento Gtil e poderoso
durante a realizacdo de procedimentos dolorosos, a fim de tranquilizar e obter a
colaboracgéo da crianca ou jovem e familia (Schmitt, Hoffman & Blough, 2011; OE,
2013). Contudo, o dominio destas estratégias requer formacdo e treino, pois 0
tratamento ndo farmacologico da dor na crianca tem muito a ver com a experiéncia da
equipa de enfermagem (OE, 2013).

Neste sentido, optou-se por realizar uma sessdo de formacao, a ser
apresentada aquando da passagem de turno, entre os turnos da manha e da tarde,
uma vez que este tem sido o método adotado pela equipa para dar continuidade a
formacéo em trabalho. Pretende-se realizar a mesma apresentacdo em dois dias, de
forma a abranger o maximo de enfermeiros possivel. Como forma de divulgacédo da
sessdo foi afixado na sala de trabalho de enfermagem um cartaz com as informacgdes
relevantes sobre a mesma (Apéndice I).

A primeira parte da sessao de formacdo compreende uma exposicao de
conteudos acerca da utilizacdo da realidade virtual enquanto estratégia nao
farmacoldgica de controlo da dor da crianca e do jovem. De seguida, ser& explicitado
o funcionamento dos éculos de imagem tridimensional, bem como a sua aplicabilidade
no SUP. Finalmente, existirA um espaco de reflexdo e discussdo em grupo, sobre 0s

contributos que esta estratégia tera no decurso da pratica clinica diaria (Apéndice II).



2. PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: Realidade Virtual: Estratégia Ndo Farmacologica de Controlo da Dor
Populacéo alvo: Enfermeiros do SUP

Formadora: Marta Cordeiro, estudante do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa

Local: SUP — Sala de Trabalho de Enfermagem

Data: 12/04/2021 e 15/04/2021

Hora: 15H30

Duracédo: 30 minutos

Objetivo Geral:
e Sensibilizar os enfermeiros do SUP para a utilizacdo da realidade virtual
enquanto estratégia ndo farmacolégica de controlo da dor da crianca e do

jovem.

Objetivos Especificos:
e Apresentar a realidade virtual enquanto estratégia ndo farmacolégica de
controlo da dor da crianca e do jovem;
e Explicitar a técnica de utilizacdo dos 6culos de realidade virtual no SUP;
e Refletir em equipa sobre os contributos da realidade virtual durante a realizagéo
de procedimentos dolorosos.



Etapas Conteldos Métodos Recursos Tempo
o Apresentacédo do tema da sesséo
= . . N Computador )
S Re) Apresentacdo do sumario e Expositivo 5 min.
= o . Formadora
£ objetivos da sesséo
Exploragéo do tema da realidade
virtual aplicada na prestacao de
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GE) Apresentacao da aplicabilidade e Expositivo Computador
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é Reflexdo em equipa sobre a
utilizacdo e contributos da
realidade virtual na pratica clinica
Formadora
2 _ . Formandos
0 Esclarecimento de duvidas o . )
= o . Participativo Questionario 5 min.
2 Avaliac&o da sesséo o
8 de avaliagdo
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3. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Apos ser realizada a sessao de formacéao sobre utilizacdo da realidade virtual
como estratégia ndo farmacoldgica de controlo da dor da crianga e do jovem, é
essencial avalia-la. No decurso da sesséo foi respeitada a estrutura previamente
delineada, os recursos materiais e humanos foram adequados e foi cumprida a
duracéo inicialmente prevista. Numa equipa de vinte e sete enfermeiros, estiveram
presentes nos dois momentos de formacao um total de dezasseis elementos, o que
corresponde a 59,3% da equipa de enfermagem. Assim, percebe-se que foi benéfico
realizar a apresentacdo em contexto de passagem de turno, pois conseguiu-se
abranger mais de metade dos enfermeiros.

Os objetivos delineados foram atingidos e respeitados. A sessao foi
maioritariamente de cariz expositivo e obedecendo a uma estrutura breve e concisa,
visto ser realizada em contexto de passagem de turno. Contudo, foi aberto um
pequeno espaco de partilha e reflexdo em grupo que permitiu a participacéo de alguns
elementos que se mostraram muito disponiveis e entusiasmados para a aplicacao
desta nova estratégia durante a realizacdo de procedimentos dolorosos.

De forma a perceber se a formacdo correspondeu as expectativas e
necessidades formativas da equipa foi aplicado no final da sessdo um breve
guestionario de avaliacdo da sessao de formacdo (Apéndice Ill). Relativamente a
qualidade do suporte audiovisual e a estrutura da apresentacdo, a maioria dos
enfermeiros classificaram-nos como muito bom e os restantes como bom. A respeito
da pertinéncia do tema os enfermeiros sédo praticamente unanimes, classificando o
interesse do tema, a selecédo dos conteudos, o contributo para a pratica profissional e
a selecdo dos materiais apresentados, como muito bom. Na apreciacdo do
desempenho da formadora, poucos foram os inquiridos que classificaram como bom
a utilizacdo de linguagem adequada, o dominio do tema, a gestdo do tempo e a
clareza do discurso, uma vez que a maioria considerou como muito bom. No espaco
de resposta aberta para comentéarios e sugestdes alguns elementos indicaram que a
implementacgéo desta estratégia sera uma mais-valia para o SUP.

Assim, atendendo a avaliacdo realizada pelos participantes e a minha perce¢éo

enquanto formadora, considero que o balanco final da sesséo é bastante positivo.
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Apéndice | — Cartaz de divulgacao da sessao de formacao



SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

Equipa de Enfermagem
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REALIDADE VIRTUAL: ESTRATEGIA NAO FARMACOLOGICA DE
CONTROLO DA DOR
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FORMADORA: Enf.2 Marta Cordeiro

Estudante do 112 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na ESEL

DATA: 12 e 15/04/2021

HORA: 15H30



Apéndice Il - Apresentacdo Powerpoint — Realidade virtual: estratégia nédo
farmacologica de controlo da dor



Formacdo em Servico

Realidade Virtual
de Controlo da Dor
¥

* Marta Cordeiro
[ ]

Estudante do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacéo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da ESEL

Objetivos

Dor em Pediatria

Estratégias Ndo Farmacoldégicas: Distracdo
Realidade Virtual

Oculos de Realidade Virtual

Referéncias Bibliograficas

Imagem 1




Objetivos ’

Objetivo Geral:

Capacitar os enfermeiros do SUP para a utilizacdo da realidade virtual
enquanto estratégia ndo farmacolégica de controlo da dor da crianca e do
jovem durante a realizac@o de procedimentos.

2 Objetivos Especificos:
Apresentar a realidade virtual enquanto estratégia ndo farmacolégica de
controlo da dor da crianca e do jovem;
Explicitar a técnica de utilizacéo dos 6culos de realidade virtual no SUP;
Refletir em equipa sobre os contributos da realidade virtual durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos.

Dor em Pediatria

Experiéncia desagraddvel, pessoal e multidimensional, associada a uma les@o
tecidular concreta ou potencial, sendo decorrente da maioria das situacées que
requerem cuidados de saude.

O alivio da dor ¢ um direito humano fundamental, pelo que
todas as criancas tém direito ao adequado controlo da dor,
independentemente da sua causa.

Profissionais de saude devem adotar estratégias de prevencdo e
controlo da dor das criancas, a fim de promover o seu bem-estar e
a humanizacdo dos cuidados de saude.

(DGS, 2010; Batalha, 2010; IASP, 2016; APED, 2018)



Estratégias Nao Farmacoldgicas: Distracdo

Intervengdes que
modificam o
significado da dor
através de uma
reestruturacdo das
expectativas e
construcoes
associadas a vivéncia
da dor.

Sdo geralmente de
cardcter psicolégico,
eficazes em situagcdes de
dor ligeira ou
procedimentos dolorosos.

Realidade Virtual: Técnica

A distracdo é uma
técnica eficaz em
todas as idades, pois
direciona a atencdo
da crianca para longe
do estimulo doloroso,
em direcdo a um
estimulo alternativo e
agradavel.

(Linhares & Doca, 2010; DGS, 2012;
OE, 2013; APED, 2018)

Estratégia de distragdo cognitivo-comportamental

Imers@o no ambiente virtual

Vis@o tridimensional

Interacdo através do movimento

Bloqueia a visdo e os sons da sala de tratamentos

Desvia a atencdo dos procedimentos

Estimulacd@o multissensorial (audicao, visdo, tatil)

Recursos cognitivos menos disponiveis para a percecdo dos estimulos
dolorosos

(Paix&o, 2010; Schmitt et al., 2011; Scapin et al., 2017; Atzori et al, 2018; Chan et al., 2019; Chen et al., 2020; Scapin, Guanilo, Junior, Tomazoni &
Goncalves, 2020)




Realidade Virtual: Van1‘agens

p> Potencia efeito
analgésico

- Diminuic@o da
necessidade de
aumento de doses e de
associacdo de

As criancas pensam farmacos analgésicos Melhoria do humor,
menos na dor e . reducdo do stress e

Proporciona diversdo
e emocoes positivas

Diminvui ansiedade,
medo, sofrimento e dor

sentem-na com menor aumento da cooperacdo
intensidade da crianca

(Paixdo, 2010; Schmitt et al., 2011; Scapin et al., 2017; Gold & M¥prer, 2017; Atzori et al,, 2018; Castillo et al, 2018; Chan et al., 2019; Coulter,
® e 2020; Scapin et al., 2020)

Realidade Virtual: Recomendacdes

Efeitos adversos raros ou inexistentes!

Indicacoes Contraindicacdes

Histéria de convulsdes ou
epilepsia

Transtornos psiquidtricos
Trauma ou lesdo da
cabeca, pescoco ou face
Défices visuais ou auditivos
Histéria de nduseas ou
vomitos

Criancas a partir dos

4/5 anos

Procedimentos com
~ duracdo inferior a 15
= minutos

(Pdixdo, 2010; Schmitt et al., 2011; Atzori et al., 2018; Castillo et al.,, 2018; Frey & Sharar, 2018; Knight, McClenaghan & Singh, 2018; Chan et al.,
2019; Chen et al, 2020 Scapin et al.,, 2020)




Oculos de Realidade Virtual

Proporciona um amplo campo de visdo, onde sdo projetadas imagens
em frente aos olhos da criang¢a, de forma sincronizada com os
movimentos da sua cabeca, abstraindo-se durante a realizacéo de
procedimentos.

Sdo bem aceites pelas criangas.

Permitir que a crianca escolha o video que mais gosta para a sua
experiéncia de RV.

O que a crianca vé muda & medida que olha em
redor do mundo virtual!

4 ;C/ Imagem 2

(Paix@o, 2010; Scapin et al.,, 2017; Chen et al., 2020)

T .Oci.ll.os de Realidade Virtual: Urgéncia Pediatrica

Otimiza o tempo disponivel:

Nd&o requer pessoal adicional
Demora pouco tempo para configurar (= 5 minutos)
Duracdo do procedimento € menor

Eficaz na reducdo do medo, da ansiedade e da dor durante
a realizacdo de procedimentos dolorosos no SUP.

Equipa de enfermagem fica exposta a menos stress e conseguird
realizar os procedimentos com mais tranquilidade, facilitando a sua
relac@o com a crianca e familia.

(Knight, McClenaghan e Singh, 2018; Chen et al.,, 2020; Coulter, 2020; Scapin et al.,, 2020)




Oculos de Realidade Virtual: Utilizagdo

Apresentar-se & criangca/jovem e aos
pais, conversar com eles, orientando-os
sobre as vantagens da utilizacdo da
realidade virtual.

Questionar a crianca/jovem sobre a sua
vontade de utilizar os éculos de RV.
Permitir que a crianca/jovem escolha o
video para a sua experiéncia de RV.
Explicar & crianca/jovem como se
colocam os 6culos de RV.

Informar a crianca/jovem que a sua
viso da sala de tratamentos ird ficar
blogqueada.

Explicar como serd readlizado o
procedimento.

o

Colocar os 6culos de RV na
crian¢ca/jovem.

Iniciar o video no telemodvel e colocar
dentro dos éculos de RV.

Apds o procedimento, permitir que a
crianca/jovem termine de visualizar o
video.

Elogiar os comportamentos da crianca
que facilitaram a redlizagdo do
procedimento. ’
Desinfetar e arrumar os 6culos de RV.

¢

A realidade virtual € uma técnica de
distracdo inovadora, no entanto ndo deve
ser utilizada em substituicdo das restantes

medidas farmacolégicas e ndo
farmacolégicas, mas sim como um
complemento destas!

(Paixao, 2010; Scapin et al., 2017; Chan et al.,, 2019)
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Apéndice Ill — Questionario de avaliacdo da sessédo de formacéao



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Realidade Virtual: Estratégia Nao Farmacoldgica de Controlo da Dor

Data: 12/04/2021 e 15/04/2021

Formadora: Marta Cordeiro, estudante do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa

Uma vez apresentada a sessao, gostaria de saber a sua opinido sobre alguns
aspetos da sessédo de formacao. Assim, solicito que preencha anonimamente este
questionario.

Numa escala de 1 a 5, cologue uma cruz (X) na opgcao que expressa a sua

opinido:

1-Muito Insuficiente | 2- Insuficiente ‘ 3- Satisfaz ‘ 4-Bom 5- Muito bom

Classificacéo
1123 |4]|5

Suporte Qualidade do suporte audiovisual.

Audiovisual | Estrutura da apresentacao.

Interesse do tema abordado.

Pertinéncia | Selecéo dos conteudos abordados.

do Tema Contributo para a préatica profissional.

Adequacédo dos materiais apresentados.

Utilizacdo de linguagem técnica e adequada.

Dominio do tema.
Formadora

Gestao do tempo.

Clareza do discurso.

Comentarios e sugestoes:

Muito obrigada pela sua presenca e colaboracéo.



Apéndice Il - Norma de Procedimentos — Utilizag&o dos oculos de realidade

virtual no servi¢o de urgéncia pediatrica
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1-DEFINICOES

DOR: experiéncia desagradavel, pessoal e multidimensional, associada
a uma lesao tecidular concreta ou potencial, resultando da interagao
de fatores bioldgicos, socioculturais e psicologicos, pelo que tem
grande variabilidade na sua percecdo e expressdao, estando associada
a maioria das situagdes que requerem cuidados de saude (DGS, 2010;
IASP, 2016).

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS: intervencdes que
modificam o significado da dor através de uma reestruturacdao das
expectativas e construgdes associadas a vivéncia da dor, alterando as
cognicdes responsaveis pelas reacdes de medo e ansiedade (Linhares
& Doca, 2010).

REALIDADE VIRTUAL: ambiente virtual, com visao tridimensional e
interacdo através do movimento, que provoca a sensacgao de agir e
viver dentro desse local em tempo real, bloqueando a visao e os sons
do ambiente real (Paixao, 2010; Scapin et al., 2017; Atzori et al.,

2018; Scapin, Guanilo, Junior, Tomazoni & Gongalves, 2020).

2-OBJETIVOS

Capacitar o enfermeiro para a utilizacdo dos 6culos de realidade virtual,
enquanto estratégia nao farmacoldgica, durante a realizacdo de

procedimentos dolorosos a crianca e ao jovem.

3-AMBITO

Aplica-se a criancas a partir dos 4/5 anos e jovens submetidos a

procedimentos dolorosos no SUP.

Aprovado em:
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4-RESPONSABILIDADE

A responsabilidade cabe ao enfermeiro do SUP que presta cuidados a crianga,

jovem e familia.

5-PRINCIPIOS

Todos os profissionais de saude devem adotar estratégias de
prevencao e controlo da dor das criancas, devendo dar especial
atencdo a dor provocada por atos de diagndstico ou terapéutica, a fim
de promover o bem-estar da crianca e a humanizagao dos cuidados de
saude (Batalha, 2010; APED, 2018).

As estratégias nao farmacoldgicas sdo geralmente de caracter
psicoldgico, eficazes em situacdes de dor ligeira ou procedimentos
dolorosos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor e
promovem uma maior autonomia da crianca e familia (OE, 2013).

A distracao em simulténeo a realizagao do procedimento é uma técnica
eficaz em todas as idades, pois direciona a atengao da crianca para
longe do estimulo doloroso, em direcdo a um estimulo alternativo e
agradavel (DGS, 2012; OE, 2013; APED, 2018).

A RV é uma estratégia de distracdo cognitivo-comportamental que
favorece a estimulacdao multissensorial para desviar a atengao do
procedimento e dos estimulos por ele provocados (Paixdo, 2010; OE,
2013).

A ilusdo e interacdo com o mundo virtual através da estimulacdo dos
sentidos auditivos, visuais e tateis, deixa os recursos cognitivos menos
disponiveis para a percecao dos estimulos dolorosos, reduzindo a dor
durante procedimentos (Schmitt et al., 2011; Atzori et al., 2018; Chan
et al., 2019; Chen et al., 2020).
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¢ Modula o processamento sensorial e emocional da resposta cerebral a
estimulos dolorosos periféricos, tendo potencial para melhorar a
eficacia analgésica durante procedimentos e, assim, diminuir a
necessidade de aumentar as doses de farmacos e de associar mais do
gue um analgésico (Paixao, 2010; Scapin et al., 2017; Gold & Mahrer,
2017).

e Permite uma diminuicao significativa da ansiedade, do medo, do
sofrimento e dos varios componentes (cognitivo, afetivo e sensorial)
da dor (Paixao, 2010; Schmitt et al., 2011; Scapin et al., 2017; Atzori
et al., 2018; Castillo et al., 2018; Chan et al., 2019; Coulter, 2020;
Scapin et al., 2020).

e Proporciona diversao e emogdes positivas, o que contribui para uma
melhoria do humor, ajudando a reduzir o stress e a aumentar a
cooperacao da crianga (Paixdao, 2010; Schmitt et al., 2011; Scapin et al.,
2017; Atzori et al., 2018).

e Os oOculos proporcionam um amplo campo de visao, onde sdao
projetadas imagens em frente aos olhos da crianca, de forma
sincronizada com os movimentos da sua cabeca. O que a crianca vé
muda a medida que olha em redor do mundo virtual, abstraindo-se
durante a realizacao de procedimentos (Paixao, 2010; Scapin et al.,
2017).

e A RV nao deve ser utilizada em substituicdo das restantes medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, mas sim como um complemento
destas, de forma a permitir o controlo da dor com sucesso (Paixao,
2010; Scapin et al., 2017; Chan et al., 2019).

e Influencia positivamente a equipa de enfermagem, uma vez que esta

ficard exposta a menos stress e conseguira realizar os procedimentos
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com mais tranquilidade, facilitando a relacdo do enfermeiro com a

crianca e familia (Scapin et al., 2020).

6-REQUISITOS

e Criangas a partir dos 4/5 anos

e Procedimentos com duracgao inferior a 15 minutos

e Contraindicagoes:

% Histéria de convulsdes ou epilepsia

% Transtornos psiquiatricos

< Trauma ou lesdo da cabeca, pescoco ou face

« Défices visuais ou auditivos

% Historia de nauseas ou vomitos

(Paixao, 2010; Knight, McClenaghan & Singh, 2018; Frey & Sharar, 2018;

7-MATERIAL

e Oculos de Realidade Virtual

Chan et al., 2019)

e Smartphone com acesso a internet

8-DESCRIGAO

da utilizagao da realidade virtual.

ACAO JUSTIFICACAO
Apresentar-se a crianca/jovem e aos | Conversar e informar a
pais, conversar com eles, | crianca/jovem e 0s pais promove o
orientando-os sobre as vantagens | conhecimento, facilitando a

aceitagao da situacgao.

Questionar a crianga/jovem sobre a
sua vontade de utilizar os éculos de
RV.

Para que qualquer distracdo seja
bem-sucedida é necessaria
cooperagao e vontade da
crianga/jovem.
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Permitir que a crianca/jovem
escolha o video para a sua
experiéncia de RV.

A crianca sente-se no controlo, pois
tem poder de decisdo, o que
aumenta o seu interesse e diversao.

Explicar a crianca/jovem como se
colocam os 6culos de RV.

Informar a crianga/jovem que a sua
visdo da sala de tratamentos ira ficar
bloqueada.

Explicar como sera realizado o
procedimento.

Preparar a crianga/jovem para o que
serd realizado diminui a sua
ansiedade e promove a sua
colaboracao.

Colocar os oculos de RV na
crianga/jovem.

Iniciar o video no telemdvel e
colocar dentro dos 6culos de RV.

Dar inicio a experiéncia de RV para
distrair a crianga/jovem durante a
realizagao do procedimento
doloroso.

ApOs o procedimento, permitir que a
crianga/jovem termine de visualizar
o video.

Permitir uma experiéncia positiva ira
diminuir o medo e o0 stress
associados a realizagao de
procedimentos dolorosos.

Elogiar os comportamentos da
crianca que facilitaram a realizacao
do procedimento.

A crianca fica feliz com o
reconhecimento e sente-se
recompensada pelas suas
conquistas, o que ajuda a modificar
o significado da dor.

Desinfetar e arrumar os oculos de
RV.

Prevenir a contaminacao e infegdes
cruzadas.

9-ABREVIATURAS / SIGLAS

APED - Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor

DGS - Direcao-Geral da Saude

IASP - International Association for the Study of Pain

OE - Ordem dos Enfermeiros
RV - Realidade Virtual

SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica
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ANEXOS

Nao tem.
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