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RESUMO

Procedimentos invasivos, como a vacinagdo, sao sem duvida momentos que
causam ansiedade, medo e dor nas criangas. Para os pais prepara-las para estes
momentos, quando se fala da vacinagao aos 5 anos, € complicado. Os pais/familia
tém um papel fundamental no desenvolvimento da crianga, pelo que a sua
participagdo nos cuidados € essencial. Cabe ao Enfermeiro Especialista de Saude
da Crianga e do Jovem (EESCJ) apoiar os pais/familia na expressdo dos medos,
duvidas e angustias. O sucesso de um procedimento depende da parceria no cuidar
que se estabelece com os pais/familia em colaboragdo com a crianga, envolvendo
empatia, respeito, disponibilidade, confianga, carinho, conhecimento, conforto e
familiaridade. O EESCJ deve promover o bem-estar e a saude da crianga, e prevenir
a doenca, apoiado no desenvolvimento de competéncias que lhe permitem lidar com
situagdes que alterem o funcionamento familiar. Este relatério surge da
implementacgado do projeto: “Mae, tenho medo...”-Preparagdo da crianga de 5 anos
para a vacinagao, e integra trés areas: a Crianga/Familia em Situagédo Critica, com
estagios realizados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Servigo de
Urgéncia; a Criangca/Familia no Internamento, Servico de Medicina; e a
Crianga/Familia na Saude Infantil, Centro de Desenvolvimento da Crianga e Unidade
de Saude Familiar. Os objetivos foram: adquirir competéncias do EESCJ, na
prestacdo de cuidados a crianga/familia focados nas intervengdes de enfermagem
nao traumaticas e competéncias comunicacionais e relacionais de acordo com o
desenvolvimento da crianga de 5 anos e o contexto familiar. Considerou-se a Teoria
do Conforto de Katharine Kolcaba a que melhor da resposta aos objetivos
delineados. A metodologia utilizada foi a descritiva, analitica e reflexiva. Durante o
estagio foram adquiridas/desenvolvidas competéncias de EESCJ, e outros saberes,
que permitiram fazer a ligacdo teoria-pratica, e desenvolver o espirito critico-
reflexivo, com vista a uma melhor adaptacdo a novas situacbes e consequente
resposta aos constantes desafios da Enfermagem.

Palavras-chave: Crianca de 5 anos; Conforto; Cuidados nao traumaticos;
Vacinagao.
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ABSTRACT

Invasive procedures such as vaccination, are certainly moments that cause anxiety,
fear and pain in children. For parents, preparing them for these moments, speaking
of vaccination to 5-year olds, is complicated. Parents/family have a key role in child
development, so their participation in health care is essential. It is the responsibility of
the Specialist Child and Youth Health Nurse (SCYHN) to support parents/family in
the expression of fears, doubts and anxieties. The success of the procedure depends
on the caring partnership established with parents/families in collaboration with the
child, involving empathy, respect, availability, trust, caring, understanding, comfort
and familiarity. The SCYHN should promote well-being and child health, and prevent
disease, by developing skills that allow them to deal with situations that alter family
functioning. This report arises from the implementation of the project: " Mother, I'm
scared ... " - Preparation of 5-year olds for vaccination, and integrates three areas:
Child/Family Status Review with internships in the Neonatal Intensive Care Unit and
Service Emergency; Children/Family in Internment, Medicine Service; and
Child/Family in Child Health Center for Child Development and the Family Health
Unit. The objectives were: to acquire the skills of a SCYHN, in care of the child/family
focused interventions in nontraumatic nursing and communication and relational
skills in accordance with the development of the 5 year old and the family context.
The Theory of Comfort by Katharine Kolcaba was considered the one that best
responds to the goals outlined. The methodology used was descriptive, analytical
and reflective. During the internship the skills of a SCYHN were acquired/developed,
as well as other knowledge that have allowed to link theory and practice, and develop
critical - reflective spirit, in order to better adapt to new situations and consequent

response to the challenges of Nursing.

Keywords: 5 year-old child; Comfort; No trauma care; Vaccination.
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INTRODUGAO

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagéo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da ESEL.
Apods todo o percurso tedrico e académico realizado, o relatério pretende ser um
enunciado reflexivo do contexto pratico da Unidade Curricular Estagio com Relatério.
Tem como objetivo principal a exposigédo, analise critica e reflexiva dos objetivos
delineados e das interveng¢des desenvolvidas nos diversos contextos de estagio, de
acordo com o projeto inicialmente elaborado, de modo a adquirir/desenvolver
competéncias EESCJ.

“‘Mae, tenho medo...” — Preparagdo da crianga com 5 anos para a vacinagao, foi o
tema do trabalho realizado dada a abrangéncia e pertinéncia na area da pediatria,
bem como, no meu contexto de trabalho, visando um aprofundamento de
conhecimentos na area dos cuidados nao traumaticos aplicados a vacinagédo. A
aplicacdo deste tipo de intervengdes, tendo por base a Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba (1994), podera contribuir para uma maior visibilidade da profissdo
de enfermagem, na medida em que s3o intervencdes de enfermagem auténomas. E
fundamental refletir sobre o conforto da crianga/familia nas diversas etapas do
desenvolvimento em contexto comunitario e hospitalar. O conforto, quando
promovido de forma sistematica, traduz-se numa situacdo de tranquilidade fisica e
bem-estar corporal, tal como é referido na CIPE Versao 2.0 (CIE, 2011).

Kolcaba (2001) defende que em situagdes de cuidados de saude stressantes, as
necessidades de conforto sdo satisfeitas por enfermeiros. Habitualmente, o conforto
surge associado a auséncia de dor e a dimenséo fisica da pessoa. No entanto, esta
visdo nao pode ser a de um EESCJ, pois deve ser sempre utilizado um modelo
conceptual centrado na criangca e familia, encarando sempre este bindmio como
beneficiario dos seus cuidados (OE, 2010). A promog¢do do conforto aplicada a
crianga/familia € uma atitude altruista, pratica e satisfatéria para quem é confortado
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e para quem conforta, traduzindo-se em ganhos em saude e contribuindo para a
exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Poder-se-a dividir os campos de estagio em trés areas: Crianga/Familia em Situagao
Critica, na UCIN e no SU; Crianga/Familia no Internamento, no SM; e
Crianca/Familia na Saude Infantil, no CDC e na USF.

A proximidade e a area de abrangéncia da USF foram as principais razdes para a
escolha dos campos de estagio referentes a primeira area, tornando-se pertinente
conhecer a realidade na prestagdo de cuidados a crianga em situagcbes especificas
de doenca. No que se refere ao SM e ao CDC, optei pela instituicdo onde iniciei a
minha formagédo pratica de enfermagem durante a licenciatura. Tendo algum
conhecimento sobre a realidade, nomeadamente, na area dos cuidados né&o
traumaticos, considerei ser um local que permitiria o desenvolvimento/aquisicao de
competéncias neste tipo de cuidados.

Estruturalmente, o relatério inicia-se com uma breve fundamentacédo tedrica,
seguindo-se uma andlise das trés areas de estagio, divididas por capitulos, com a
identificacdo dos objetivos delineados, as atividades desenvolvidas, uma breve
caracterizagao dos servigos, uma sintese reflexiva e as competéncias adquiridas. As
consideragdes finais encerram o trabalho, refletindo sobre em qué, como e porqué
todo o percurso delineado foi relevante e essencial. Interessa considerar o que
trouxe de novo e como modificou atitudes, comportamentos e a visao sobre a
crianga/familia. Sado também referidas limitagcbes encontradas e sugestbes para
futuros relatorios e estudos. No final, sdo apresentados, em apéndice, todos os
trabalhos desenvolvidos ao longo do percurso reflexivo e formativo.

14
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1. BREVE FUNDAMENTAGAO TEORICA

Promover o desenvolvimento infantil € ajudar a crianga, em parceria com a familia,
na sua circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrdes
esperados para a sua idade de acordo com o seu ritmo (Bellman, Lingam & Aukett,
1996). A crianga € um ser humano fragil e vulneravel em crescimento,
desenvolvimento e constante aprendizagem, que se expressa através de
comportamentos e reagdes que resultam da dindmica entre os fatores anatomicos,
psicoldgicos e sociais.

Dada a multiplicidade de fatores que interferem no desenvolvimento da crianga, a
prestacdo de cuidados pediatricos tém de assentar nos CCF e nos cuidados nao
traumaticos. Os CCF correspondem a uma filosofia de cuidados que visa fornecer
apoio profissional a crianga/familia através de um processo de envolvimento,
participagcado e parceria, da capacitacao das familias e da negociagdo dos cuidados
(Hockenberry & Barrera, 2014). Cuidados n&o traumaticos sdo cuidados que
eliminam ou minimizam o desconforto psicologico e fisico experimentado pela
crianga/familia, em qualquer contexto de cuidados de saude. Estes abrangem a
prevencao, o diagnostico, o tratamento ou os cuidados paliativos em condigbes
agudas e cronicas (/bid). As intervengbes variam desde a abordagem psicolégica
(preparagdo das criangas para os procedimentos) a abordagem perante o
desconforto fisico (imobilizagdo, ruido, luminosidade, temperatura, etc.). Assim,
Hockenberry & Barrera (2014, p.12), ao citar Wong (1989), referem que os “cuidados
nao traumaticos interessam-se pelo onde, quem, porqué e como de qualquer
procedimento realizado na crianga, com o proposito de prevenir ou minimizar o
stress psicologico e fisico”.

Considerando o que foi referido anteriormente, qualquer intervencédo de enfermagem
e/ou qualquer procedimento doloroso deve visar a promogao do conforto. Em
qualquer contexto na area da saude as criangas reagem e manifestam o seu

desconforto de modos diferentes. Sinais como o choro forte, as expressdes faciais e
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corporais de desagrado, e a resisténcia fisica, poderédo ser observados em lactentes
e toddlers. Nos pré-escolares o desconforto € manifestado por choro, gritos,
verbalizacdo de expressdes como “Nao quero!”, “Vai doer!”, “Ail” e “Dai!”, tentativa
de afastamento do estimulo, falta de cooperagado, ficando agitado e irritado,
agarrando-se aos pais e/ou escondendo-se, bem como, solicitando contacto fisico,
como o colo e o abrago. As criancas em idade escolar podem adotar os
comportamentos das criangas do pré-escolar, em especial durante os procedimentos
dolorosos. Antecipadamente, estas criangas costumam verbalizar expressdées como
‘Espera s6 um minuto”, “Espera! S6 quando eu disser” e evidenciam rigidez
muscular (olhos fechados, punhos cerrados, membros contraidos, testa enrugada).
Os adolescentes demonstram o desconforto de forma mais contida e protestam
menos (Jacob, 2014).

“‘Mae, tenho medo!” € uma expressao frequentemente utilizada pelas criangcas de 5
anos, durante qualquer procedimento doloroso (pungéo, vacinagao, entre outros).
Assim, importa caracterizar a crianga com 5 anos, para melhor se compreenderem
as suas atitudes/comportamentos.

Segundo Erickson, a principal tarefa psicossocial deste periodo € a iniciativa. As
criangas encontram-se numa fase de intensa aprendizagem: brincam, trabalham e
vivem ao maximo a sensacao de concretizacao e satisfagdo das suas necessidades
(Monroe, 2014). Na teoria cognitiva de Piaget, a fase pré-operatéria constitui o
periodo etario dos 2 aos 7 anos, em que a caracteristica predominante é o
egocentrismo. S&o criangas centradas em si, que ndo conseguem compreender o
ponto de vista do outro; o pensamento € concreto e tangivel, dominado por aquilo
que elas veem, ouvem e experienciam (Gleitman, 2002). A crianga é perspicaz no
uso do pensamento magico, acreditam no poder das palavras e aceitam o seu
significado literal. As suas brincadeiras sdo imitativas, imaginativas e de
dramatizacédo; roupas de fantasia, bonecas, kits de médico e enfermeiras séo
brinquedos que proporcionam a crianga momentos de autoexpressao (Monroe,
2014).

Considera-se a vacinagdo um procedimento ameagador para a crianga, sendo
entendido como uma invasao extremamente dolorosa do seu corpo (/bid, Ribeiro,

Sabatés & Ribeiro, 2001), uma vez que as criangas temem que o conteudo do corpo
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saia pelo orificio provocado pela agulha, isto porque ainda n&o possuem a nogéo
dos seus limites corporais, nem da sua anatomia (Santos, Borba & Sabatés, 2000).
Tendo em conta os aspetos referidos relativamente ao desenvolvimento cognitivo da
crianga, para que qualquer procedimento invasivo ndo se torne num momento
desestruturante e ameagador a sua integridade, é essencial estabelecer
intervengdes que a ajudem a ultrapassa-lo. Preparar as criangas/familia para os
procedimentos diminui a ansiedade, promove a colaboragéo, reforca ou ensina
estratégias de coping como a imaginagao, a distragao e o relaxamento, e promove a
sensacgao de controlo. A maioria das estratégias € centrada na informacéo acerca da
experiéncia e sdo dirigidas a procedimentos stressantes e dolorosos (Brown, 2014).
Foram realizados varios estudos na busca de estratégias eficazes para diminuir a
angustia vivida pelas criangas, muitos deles citados por Megel, Heser & Matthews
(2002). Estes autores procuraram conhecer as estratégias naturalmente utilizadas
pelos pais na preparagado psicoloégica das criangas antes, durante e apos a
vacinagcdo. Foram descritas varias estratégias para a preparagao psicolégica da
criangca como: informagdes processuais e sensoriais, técnicas de relaxamento e
dramatizacdo. As informacdes processuais, a distracdo e o contacto fisico foram
aplicados durante o procedimento, privilegiando-se o elogio e a recompensa apos 0
contacto fisico.

Megel, Heser & Matthews (2002) citam um estudo realizado por Blount (1992), no
qual se constituiram dois grupos de criangas em idade pré-escolar, um grupo de
intervengao e outro de controlo. Os pais foram preparados no sentido de aplicar
técnicas de distracdo antes da vacinacao, e a crianga treinada para a utilizacdo de
exercicios respiratérios durante o procedimento. Concluiu-se que as criangas, em
que os pais utilizaram técnicas de distragdo, manifestaram menos sentimentos de
angustia comparativamente ao grupo controlo. As criangas que estiveram envolvidas
ativamente durante o procedimento, realizando exercicios respiratorios,
manifestaram igualmente menos ansiedade, exigindo menos contengdo. A
preparacao dos pais e dos filhos para a vacinagao, bem como o acompanhamento
dos pais durante o ato, facilitam a capacidade de controlo da crianga perante o

procedimento doloroso (/bid).
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Segundo Taddio, Appleton, Chambers, Dubey, Halperin, Hanrahan et al. (2010), a
percecado da dor que a crianga experiencia diminui, se esta se encontrar focalizada
noutro facto. No estudo realizado por Yoo, Kim, Hur & Kim (2011), a distragao
revelou ser uma intervencao de enfermagem excelente, simples e facil em criangas
na idade pré-escolar, em qualquer contexto clinico. Neste estudo, foi utilizado como
distracdo uma animagdo em computador. O resultado veio corroborar outros
apresentados no mesmo artigo, que analisam a importancia da distragdo associada
a procedimentos dolorosos. Ryu (2003) faz referéncia a utilizacdo de fantoches e
Lee (2004) a de brinquedos motorizados (citado por Yoo, Kim, Hur & Kim, 2011).
Existem muitas distracdes passiveis de serem utilizadas, mas, para que resultem, o
enfermeiro deve estar ciente de que o tipo de distracéo a utilizar deve ter em conta a
fase de desenvolvimento e as preferéncias da crianga. Para criangas na idade pré-
escolar, a estimulagéo visual e auditiva com jogos, videos e brincadeiras (cantar,
contar, dizer o alfabeto, as vogais,...) é eficaz (/bid).

Para operacionalizar esta tematica, selecionei a Teoria do Conforto de Kolcaba, uma
vez que esta apresenta uma visdo holistica do conforto, tornando o mesmo
primordial para o cuidado de enfermagem pediatrica.

Kolcaba (2003) e Kolcaba & DiMarco (2005) consideram conforto como uma
condicdo experimentada pelas pessoas que recebem as medidas de conforto.
Conforto pode ser definido de diversas formas: atenuar/aliviar a angustia ou tristeza,
uma pessoa ou coisa que conforta, um estado de calma e livre de preocupagdes,
tudo o que torna a vida facil, a diminuicdo do infortunio ou da dor, sendo calmante e
inspirador (Webster, 1990, citado por Kolcaba & DiMarco, 2005). E a experiéncia
imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades
humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos quatro contextos da
experiéncia (fisico, psicoespiritual, social e ambiental), como uma condig&o vivida
pelas pessoas que recebem medidas de conforto (/bid).

Para uma correta percegdo da Teoria do Conforto de Kolcaba a autora explicita
alguns conceitos. Enfermagem como a avaliagao intencional de necessidades de
conforto dos doentes, familias e/ou da comunidade, conceg¢do de medidas de
conforto para atender a essas necessidades, e reavaliagdo das necessidades apos a

sua implementagdo, em comparagdo com uma linha de base anterior (Dowd, 2004).
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Doente como o individuo, familia ou comunidade que necessita de cuidados de
saude. O Ambiente surge relacionado com as influéncias exteriores (espaco fisico,
politicas, institui¢cdes,...) que podem ser manipuladas para melhorar o conforto. Por
ultimo, a Saude como o 6timo funcionamento do doente, familia e comunidade tendo
em conta as necessidades de conforto, conforme definido pelo doente, familia ou
comunidade (/bid).

Segundo Kolcaba (2003), proporcionar conforto ao doente, que deve ser encarado
como um ser unico numa situagcdo particular e que carece de cuidados
personalizados, atendendo ao seu bem-estar, € uma das fungbes mais importantes
da enfermagem. O enfermeiro deve ter em conta todos os fatores comportamentais
internos e externos da crianga/familia de forma a responder as necessidades
identificadas e, assim, contribuir positivamente e de forma holistica para a plenitude
do conforto.

O estado de “alivio” refere-se a uma necessidade especifica que foi satisfeita,
“tranquilidade” como um estado de calma ou contentamento e “transcendéncia” o
estado no qual ultrapassa os problemas ou a dor. Considerando os quatro contextos:
o fisico é relativo as sensagbes corporais e mecanismos homeostaticos (dor,
nauseas, vomitos, fome, calafrios ou prurido), sendo que as intervengcdes sao
dirigidas para a recuperagdo ou manuten¢cdo da homeostasia; o psicoespiritual
relaciona-se com a autoestima, confianga e motivagdo da crianca/familia. Estas
necessidades sdo muitas vezes aliviadas através da transcendéncia ou “conforto da
alma” (oferecer um alimento favorito, massajar, toque, carinho, palavras de
encorajamento). Ao contexto ambiental pertence o meio e as condigbes externas
(tranquilidade, decoragao, seguranga, temperatura, luminosidade, ruido, odor, cor,
mobiliario, manuseamento) e, por fim, ao social, pertencem as relagbes
interpessoais, familia e relagdes sociais estruturadas ao nivel sociocultural (suporte,
linguagem corporal positiva e carinho) (Kolcaba, 2003, 2013).

Ao interligar os trés estados com os quatro contextos, obtém-se a estrutura
taxonémica do conforto. Esta avalia as necessidades de conforto das pessoas,
familias, enfermeiros e instituicbes, no planeamento das intervengdes e na avaliagao
e eficacia dessas mesmas intervencdes promotoras de conforto, com o intuito de

obter uma pratica de exceléncia (/bid).
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Kolcaba na sua teoria define ainda trés categorias de intervengdes: intervencdes
técnicas que permitem manter a homeostasia; de coaching relativas a redugao da
ansiedade, o proporcionar seguranga e informacgao, incutir esperanga, ouvir e ajudar
no plano de recuperagao; e intervengdes de alimento para a alma, para que as
criangas/familias se sintam cuidadas e fortalecidas (Kolcaba, 2003; Kolcaba &
DiMarco, 2005). Através destas intervengdes prevé-se que aumentem a eficacia, o
conforto e os ganhos ao nivel dos comportamentos de procura de saude (Kolcaba,
2003).

As necessidades humanas, especialmente as de conforto, sdo satisfeitas através do
saber estar do enfermeiro, pois inclui a sua atitude, mensagens de bem-estar e
incentivo, reforco positivo, explicagdo prévia dos procedimentos, respeito pela
privacidade, entre outros. Também estdo incluidas as necessidades da familia,
nomeadamente a situagdo socioecondmica, emprego, tradigdes culturais e religiosas
e isolamento social (/bid).

Em procedimentos invasivos, uma das prioridades do enfermeiro é prever e
antecipar as situagdes causadoras de potencial dor e desconforto para a criancga.
Contudo, esta ndo se encontra dissociada da familia. E ela que cuida, toma decisées
e possui um maior conhecimento da crianga, pelo que é essencial valorizar as
estratégias para o restabelecimento das necessidades de conforto da crianga, e que
o enfermeiro centre os cuidados na familia. De acordo com Kolcaba & DiMarco
(2005), a presenga dos pais € uma das intervengdes de promogao do conforto
aquando da realizagao de procedimentos invasivos.

A Teoria do Conforto de Kolcaba veio ajudar a uma melhor compreensao da
problematica, mencionando o conceito de conforto de forma holistica e incentivando

em simultaneo a uma reflexao da pratica diaria (Kolcaba, 2003, 2013).
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2. UM OLHAR SOBRE O PERCURSO VIVENCIADO

Este capitulo contempla o percurso realizado em contexto pratico que teve como
objetivos gerais e transversais a todas as areas desenvolver competéncias do
EESCJ, na prestagdo de cuidados a crianga/familia com especial enfoque nas
intervengdes de enfermagem nao traumaticas e competéncias comunicacionais e
relacionais com a crianga/familia, de acordo com o desenvolvimento da crianga e o
contexto familiar.

Qualquer intervencdo de enfermagem passa pela promog¢do do conforto. No
apéndice |, encontra-se a operacionalizagao da Teoria do Conforto, abragando os
diferentes contextos da pratica.

Em cada subcapitulo sdo apresentados os objetivos delineados para cada area de
formagcdo atendendo ao meu desempenho, é feita uma breve caracterizagdo do
servico e das intervengdes realizadas e identificadas as competéncias

adquiridas/desenvolvidas.

2.1 Crianga/Familia em Situagao Critica

O estagio em Crianga/Familia em Situacgéo Critica realizou-se na UCIN e no SUP do
mesmo hospital. O primeiro de 07 a 18 de outubro e o segundo de 21 de outubro a
15 de novembro de 2013 (Apéndice II).
Neste ambito de cuidados foram definidos os seguintes objetivos:
» Promover o apoio a familia no desempenho dos papéis parentais.
- Estabelecimento de relacdo de confianga e empatia, para que os pais expressem
0s seus sentimentos;
- Envolvimento dos pais na prestagao de cuidados a crianga, de acordo com a sua
vontade e desejo, tendo sempre em conta a situagao clinica;
- Sensibilizacdo dos pais para o estabelecimento de um ambiente propicio para o

bem-estar do RN, tendo em conta o seu conforto, apés a alta hospitalar.
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» Desenvolver um plano de intervengdao, no ambito dos cuidados nao
traumaticos de acordo com a idade.
- Realizacao do acolhimento da crianca/familia;
- Promogao de um ambiente acolhedor e tranquilo, prestando cuidados visando o
conforto da crianga nos momentos de repouso e vigilia;
- Explicacdo a crianga/familia, dos procedimentos a realizar, de modo a incentivar a
sua colaboracéao e a criar uma relagao de confianga;
- Elaboragdo de um “Dossié da diversao” na qual constam algumas atividades e

histérias, no SU.

2.1.1 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O nascimento de um bebé prematuro € um momento de angustia e stress para a
familia, mas também o podera ser para toda a equipa de saude que o vai receber e
prestar os primeiros cuidados. A UCIN é, com certeza, um lugar onde se vivem
muitas emocgdes. Barros (2006) refere que a UCIN é um servico altamente
especializado, repleto de profissionais e tecnologia especializada. Pelo facto dos
bebés prematuros necessitarem de se adaptar a vida extrauterina, numerosos
cuidados terdo de ser prestados para que possam superar algumas das
adversidades provenientes da sua prematuridade. Assim, sera essencial um espaco
fisico adequado, materiais e equipamentos sempre disponiveis e em funcionamento,
bem como, uma equipa multiprofissional em interacdo com os familiares dos RNs,
proporcionando um servigo humanizado. Na UCIN os cuidados de enfermagem sao
prestados pelo método de enfermeiro responsavel. A unidade comporta 3
incubadoras e 9 bergos, sendo que esta organizagao podera ser ajustada de acordo
com as situagdes particulares das criangas, ou seja, poder-se-a colocar/retirar mais
uma incubadora ou bergos.

No decurso do estagio, a maioria das criangas internadas apresentava dificuldades
respiratérias e na coordenagado da sucgao-degluticado, instabilidade térmica, ictericia
e havia uma crianga com fenda palatina e labio leporino.

O bebé quando nasce é um ser imaturo. No caso do RN prematuro existem varios

fatores associados ao seu nascimento precoce que podem influenciar o
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estabelecimento da vinculacdo e ter repercussbes na interacdo e no
desenvolvimento (Videira, 2011). Cada vez mais, estas questbes levantam
preocupagdes. Os servigos encontram-se despertos para este facto quando
permitem a permanéncia diaria dos progenitores, facilitando que se estabelega a
relacdo com o RN e vice-versa. E quando se verifica a sua auséncia? Ao longo do
tempo, fui-me apercebendo disso, o que me levou a questionar — Porqué? O servigo
da a possibilidade aos pais de acompanharem os filhos! Na unidade, os pais
poderdo permanecer no periodo das 9h as 22h; no periodo noturno sé € permitida a
permanéncia das méaes que se encontrem internadas.

Na relagdo que fui estabelecendo, dirigi 0 meu discurso para a questdo que me
inquietava. A ndo permanéncia dos pais passava pela dificuldade em encarar o filho
na UCIN, a necessidade de manter os lagcos familiares com os restantes
filhos/familia e, por outro lado, as dificuldades econdmicas associadas a deslocagao.
A primeira causa prende-se com a dificuldade em vivenciar o contexto, a crianga
encontra-se numa incubadora “cheia de fios” e maquinas em redor, € 0s pais néao
sabem se podem mexer, como mexer, se o bebé sente dor, como posicionar, se vai
sobreviver, se ficara com alguma sequela, como vai ser a sua relagdo com o bebé,...
Todas estas inquietagbes geram nos pais inseguranga, dificultando a interagdo com
o RN, ou seja, retratam as necessidades de conforto evidenciadas pela Teoria do
Conforto de Kolcaba, nos seus estados (alivio, tranquilidade e transcendéncia) e
contextos (fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural) (Apéndice 1). Fui
vivenciando, a par e par, com 0s pais, todas as emocbes e também senti
dificuldades. O nascimento € o momento mais esperado. E quando o bebé nasce
antes do tempo? E necessita de cuidados especiais? Os pais ndo se encontram de
todo preparados para um nascimento “antes do tempo”, para um “bebé com
problemas”, um bebé diferente do bebé imaginado.

Uma das intervengdes fundamentais que favorecem o conforto da familia face aos
desconfortos identificados e estimulam o acompanhamento do RN & o acolhimento
na admissao da familia ao servigo. Minorar os receios dos pais, assim como
estabelecer uma relagcdo de confianga necessaria na parceria de cuidados (Serafim
& Duarte, 2005), s&o fulcrais num primeiro contacto. Segundo Wilson & Askin (2014)

€ da responsabilidade do enfermeiro preparar os pais para verem, pela primeira vez,
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o filho na UCIN, frequentemente geradora de stress. De acordo com Brazelton
(1989), os pais perante a hospitalizagdo do bebé, na UCIN, atravessam 5 fases até
confiarem em si mesmos no relacionamento com o bebé: 1) relacionam-se com o
bebé através da informacao clinica; 2) observam e sentem-se encorajados com o
comportamento reflexo e automatico que veem quando o bebé é estimulado; 3)
observam os movimentos mais reativos do bebé, ainda que n&o sejam estimulados
por si; 4) os pais ja tentam produzir movimentos de resposta espontaneamente,
sendo nesta fase que se comegam a sentir pais; e 5) quando os pais ja sdo capazes
de pegar ao colo, alimentar, embalar, no fundo, cuidar do RN encarando a sua
fragilidade. E nesta fase que se estabelece a vinculagéo.

Durante o percurso realizado, nao tive a oportunidade de vivenciar o acolhimento a
crianga/familia, contudo, ao questionar a enfermeira orientadora apercebo-me de
aspetos importantes a ter em consideragao: a apresentacdo dos profissionais, do
espaco fisico, do ambiente e da dindmica da unidade. A explicacdo da situagcao
clinica e das fragilidades e capacidades do bebé, o equipamento a que a crianga
podera estar ligada e a finalidade do mesmo, tera de ser realizada ao ritmo do
estado emocional dos pais. Para tal, recorri a uma série de estratégias para
aproximar pais e filho e facilitar a vinculagao.

Uma das estratégias que adotei foi adequar os cuidados a familia, no que se refere
ao processo de luto ao bebé imaginario, a sensagado de culpa que as maes tém
quando o filho precisa de cuidados médicos, e aos sentimentos de ansiedade
gerados pelo nascimento de uma crianga prematura ou a precisar de internamento
clinico.

Realizei ainda ensinos relativamente aos cuidados a crianga, apds averiguar com 0s
pais, os cuidados que gostariam de prestar, negociando a participagao da familia em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar, uma das
competéncias defendida pela OE (2010).

Assim, segundo Videira (2011), as intervengdes de enfermagem passam
primeiramente por estabelecer uma relagédo de ajuda com os pais, ao esclarecer
duvidas e motiva-los a interagirem com a crianga, adotando uma atitude calma e de
escuta; articular a sua intervengcdo com a equipa multidisciplinar procurando manter

a familia informada acerca da evolugdo do bebé; estimular a presengca da mae e
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envolvé-la nos cuidados a prestar, desde os cuidados maternos aos cuidados de
enfermagem mais especificos, de acordo com a sua vontade e capacidade; e
promover a interagao fisica e emocional entre a diade, de modo a minimizar a
barreira associada ao equipamento técnico e a permanéncia do bebé na incubadora.
Na UCIN, o toque é importante. Na auséncia do colo, o toque possibilita a interagéo
mae/filho e liga dois corpos, motivado pelo amor, carinho, aconchego e esperancga
de viver. Segundo Brazelton & Cramer (2001), o toque é considerado o primeiro ato
de comunicacdo, uma das formas mais basicas de estabelecer uma relagao entre a
diade/triade. Através do toque transmite-se seguranga e afeto; tocar, segurar e
embalar sdo assim mecanismos importantes no desenvolvimento do processo de
vinculagdo. Estas intervengdes de “conforto da alma”, proporcionadas ao RN e
familia permitem satisfazer as necessidades psicoespirituais de ambos e favorecer o
seu processo de vinculagdo (Kolcaba & DiMarco, 2005). A par do toque, surge o
método canguru, que promove o desenvolvimento neuro comportamental da crianga
e apoia a relagao de intimidade e apego, ao manter a temperatura da pele, reduz a
apneia e bradicardia, aumenta a frequéncia e a duragdo do sono calmo (Wilson &
Askin, 2014), enquanto cuidados promotores do alivio do desconforto fisico. Como
consequéncia, foi possivel desenvolver algumas competéncias promotoras da
vinculagdo em RNs doentes e com necessidades especiais (OE, 2010).

Consciente da responsabilidade em prestar cuidados em contexto neonatal,
preocupei-me em aprender como avaliar o RN. Os sinais de agravamento clinico sao
variaveis, muitas vezes, inespecificos. Possuir a capacidade de perceber alteragdes
no comportamento do RN e nas respostas fisiologicas exige muitos conhecimentos e
perspicacia por parte do enfermeiro.

Assim, considero que me encontro mais desperta, no “olhar” para o RN, e para
perceber as alteragbes no tom de pele (de rosado a marmoreado, palido e ictérico),
na reatividade e tonicidade (reativo e calmo para sonolento, menos reativo a
estimulos, ou mais irritado e choroso, hiperténico ou hipoténico), na dificuldade em
coordenar a sucgao-degluticdo, na hemodindmica, no crescimento e
desenvolvimento, mobilizando conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacdo de focos de instabilidade (OE, 2010). Por vezes, estas alteragbes

surgem sem outro sinal ou sintoma associado, no entanto, devem ser sempre
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valorizadas para detetar um possivel agravamento da situagdo. Enquanto enfermeira
especialista, temos de estar despertos e conscientes dos possiveis efeitos que
poderdo advir caso nao se intervenha no sentido de promover a saude e o bem-
estar do RN.

Os prematuros podem permanecer na UCIN por longos periodos, de modo que os
pais, mais presentes, rapidamente aprendem a conhecer o comportamento do filho.
Eles percebem pequenas alteragbes no comportamento do RN que poderao passar
despercebidas ao enfermeiro mais experiente. Os pais tornam-se, assim, um forte
aliado, pelo que aprendi a valorizar sempre a sua opinido.

Os RNs necessitam de cuidados que vao além de cuidados técnicos, procedimentos
e administracdo de medicamentos. O ambiente externo, em oposi¢céo ao uterino, é
extremamente agressivo, repleto de fatores geradores de sfress, que deverédo ser
controlados para favorecer o desenvolvimento global do RN. Dos varios fatores,
poderemos destacar os ruidos dos equipamentos, cada vez mais modernos, e,
principalmente, da atividade dos profissionais, a iluminagao forte e continua, o ar
condicionado, o manuseamento excessivo, entre outros (Alves, Santos, Porto,
Figueiredo, 2003).

Embora, seja um ambiente com algum equipamento tecnoldgico ruidoso, a equipa
multidisciplinar da UCIN tem o cuidado especial em procurar, desde logo, silenciar o
monitor proporcionando um maior conforto ao RN. Saliento os cuidados que todos
manifestam em respeitar os momentos de repouso das criangas controlando a
luminosidade e o ruido. Promover o conforto do RN revela-se um aspeto
extremamente importante, pois segundo o autor supracitado, lactentes e criangas
gravemente doentes tém um elevado risco de desenvolver disturbios
comportamentais relacionados com o stress. O ambiente da UCIN pode contribuir
significativamente para essas alteragbes. Contudo, nem sempre € possivel respeitar
as medidas referidas anteriormente, pois cada crianga possui 0s seus ritmos
préprios. A UCIN é naturalmente um ambiente ruidoso, podendo existir picos de
intensidade ao longo do dia (passagem de turno, admissédo, emergéncia, visitas
meédicas, prestacdo de cuidados de higiene e realizagdo de procedimentos
dolorosos), atingindo niveis elevados. O ruido, como qualquer outro estimulo, pode

produzir uma reagdo de sobressalto, com aumento da frequéncia cardiaca e
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respiratoria e diminuicdo da saturagdo de oxigénio, regurgitacdo, cianose, entre
outras reacdes n&o tdo evidentes como o choro (Vieira & Carrigo, 2003). Assim
sendo, tentei adotar como interveng¢des promotoras do conforto e bem-estar ao RN o
evitar conversar e colocar objetos junto ou em cima das incubadoras, reduzir o
volume dos alarmes dos ventiladores e monitores, desligando-os o0 mais
rapidamente possivel e evitar bater as portas da incubadora.

A luminosidade é outro fator em que ha a oportunidade de intervir, proporcionando
maior conforto, uma vez que o sistema visual € o ultimo a desenvolver-se, sofrendo
mutagdes ao longo dos primeiros 4 meses de vida (Vandenberg, 2007). Como
intervengdes a realizar € possivel referir: evitar a luz direta sobre o RN, colocando
coberturas nas incubadoras; promover ciclos dia/noite com a redug¢ao da intensidade
da luz nos periodos noturnos; e proteger as incubadoras proximas de luzes de
fototerapia.

A manipulagdo excessiva impede que o bebé se re(organize) e crie estratégias de
autoconsolo, relacionado com os estimulos que recebe, o que dificulta a sua
adaptacao a vida extrauterina (Vieira & Carrigo, 2003). Deste modo, as intervengdes
do enfermeiro especialista passam pela sensibilidade em coordenar os cuidados
com a equipa médica e com o0s pais, evitando a manipulacdo desnecessaria,
posicionar adequadamente o RN recorrendo ao uso de ninhos e rolos e promover a
estabilidade fisiologica. Concomitantemente, os RNs s&o expostos a multiplos
procedimentos, médicos e/ou de enfermagem, considerados dolorosos ou
potencialmente dolorosos, estimando-se que, em média, cada um sofra cerca de 8 a
10 eventos dolorosos por dia (Castro, 2001, citado por Batalha, 2010). O alivio da
dor deve ser, por isso, uma prioridade para qualquer profissional de saude,
especialmente para o enfermeiro especialista. Tendo em conta que a dor
experimentada pelo RN pode ser prevenida ou aliviada (SPP, 2006, citado por
Batalha, 2010), o papel do enfermeiro torna-se assim preponderante para tornar esta
meta atingivel. Apdstolo (2009, p.62) defende que "o controlo e a auséncia de dor
sdo muitas vezes considerados como sinénimos de conforto, enquanto a presencga e
sensacao de dor, descrevem, varias vezes, o sentido da palavra desconforto".

O alivio da dor do RN é responsabilidade da equipa multidisciplinar, no entanto,

sendo o enfermeiro o elemento mais préximo do RN e familia, tem uma
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responsabilidade acrescida na promocao do bem-estar e conforto. O controlo da dor
nao se resume a utilizagcado de terapéuticas farmacologicas, mas compreende uma
abordagem global que permite uma humanizagdo dos cuidados com recurso a
intervengdes n&o farmacologicas (Johnston, et al., 2002) como a amamentacgéo, a
sucgao nao-nutritiva, a solugao de glicose, o contato pele com pele, a musicoterapia,
a massagem, entre outras.

Na UCIN, durante os procedimentos dolorosos, sdo adotadas intervengdes nao
traumaticas, que passam pela sucgdo nao-nutritiva, o aconchego e o colo. Outra
intervencao para a qual a equipa se encontra desperta é para a utilizagdo da solucao
de sacarose, mas até ao momento o hospital ainda ndo a tinha adquirido.

A partir das intervengdes de enfermagem definidas podemos implementar na pratica
intervengdes técnicas como promover o posicionamento, a contengdo, o contato
pele-a-pele, a sucgdo nao-nutritiva, o aleitamento materno, controlo da
luminosidade, do ruido, a manutencdo da temperatura corporal; proporcionar
cuidados nao traumaticos e um ambiente tranquilo e familiar. Como intervencdes de
coaching: informar, apoiar e ouvir os pais acerca das suas angustias face a
hospitalizagao e ensinar sobre as medidas n&o farmacolégicas promotoras de bem-
estar e conforto (Kolcaba, 2003, Kolcaba e DiMarco, 2005) capacitando-os para
futuras situagdes apds a alta hospitalar.

O cuidado de enfermagem implica uma relagao entre duas pessoas, a que cuida e a
que é cuidada, que em pediatria € a crianga/familia. Ambos sao seres singulares
possuidores de um sistema de valores, crengas e motivacdes proprias decorrentes
do seu habitat e de acordo com a cultura que os define. O enfermeiro deve respeitar
o sistema crianga/familia a quem vai prestar cuidados, escusando-se de juizos de
valor (OE, 2001).

2.1.2 Servigo de Urgéncia
A prestacdo de cuidados de enfermagem de urgéncia pediatrica obriga a um
conhecimento teodrico e pratico mais abrangente dada a diversidade de situagdes

que ocorrem, intervindo em todos os focos de enfermagem, de forma geral ou

especifica. Nao se centra na patologia, mas no cuidar da crianga/familia, definindo
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prioridades e utilizando uma metodologia de trabalho eficaz, envolvendo os
diferentes setores da urgéncia — triagem e salas de observagdes e de tratamentos.

A definicdo de urgéncia € mais complexa que a de emergéncia, pois esta depende
da percegcdo que cada individuo tem dos seus problemas de saude. Segundo a
proposta de requalificagdo das urgéncias entende-se por situacdo de doenca e/ou
lesdo emergente, aquela onde € iminente ou esta instalada a faléncia das fungdes
vitais (Ministério da Saude, 2007). Constitui uma situagdo de doenca e/ou leséo
urgente aquela onde existe risco de faléncia das fun¢des vitais (/bid).

O SU beneficia de duas salas de espera (uma interna e uma externa), uma sala de
triagem (com capacidade para dois atendimentos), uma de observagdo medica (com
capacidade para 6 médicos), uma de reanimagado, uma de tratamentos, uma de
aerossois e uma UICD, com capacidade para uma cama e dois bergos.

A idade de atendimento pelos servicos de pediatria (SU, CE, hospital de dia e
internamento) foi alargada aos 17 anos e 364 dias, pelo Despacho n.° 9871/2010,
publicado em DR, a 11 de junho de 2010. Este despacho visa assegurar, a todos os
utentes até aos 18 anos, a acessibilidade a rede de cuidados pediatricos em todo o
SNS, uma vez que segundo o Art.° 1 da Convencgéo dos Direitos da Crianga, esta é
definida como todo o ser humano com menos de 18 anos, exceto se a lei nacional
conferir a maioridade mais cedo. Ainda, segundo o Art.° 24, a crianga tem direito a
gozar do mais alto padrédo de saude possivel, a ser assegurado pelo estado, e de
acordo com a CDCH a ter os pais/acompanhantes junto de si, dia e noite, qualquer
que seja a idade ou o estado.

Recorrem ao SU, maioritariamente, criangcas em idades pré-escolar, escolar e
adolescentes, sendo os politraumatismos, os TCE, pré e pds-operatoérios cirurgicos,
intoxicagbes, bronquiolites, dificuldade respiratéria, gastroenterites, vomitos
incoerciveis e desidratagcbes moderadas a graves, os motivos de admissdo mais
frequentes.

Segundo Benito (1996), o recurso a urgéncia hospitalar é realizado sobretudo a
custa de falsas urgéncias, comportando duas consequéncias imediatas: custos
economicos acrescidos e recursos humanos insuficientes, ocupados na resolugao
de patologias banais (Caldeira, Santos, Pontes, Dourado & Rodrigues, 2006). Esta

situagao foi-se verificando no tempo e confirmada pela equipa multidisciplinar. A
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procura desenfreada contribui para a diminuicdo da qualidade do atendimento, eleva
o tempo de espera, aumenta a ansiedade de utentes e profissionais de saude e
compromete a capacidade de resposta a verdadeiras urgéncias e emergéncias
(Ibid). A utilizacdo indevida e a sobrecarga dos servigos tém vindo a preocupar
profissionais e gestores pela escalada dos custos financeiros do sistema de saude,
sendo os SUP significativamente mais caros que a um nivel mais primario.

Vive-se numa sociedade “sem tempo” disponivel para a familia, para as relagbes
sociais e para nos proprios. As agdes de promogao e prevengado da saude sao
maioritariamente substituidas por acbes de procura de cuidados de saude. A
sociedade, em geral, procura respostas rapidas e eficazes para todos os seus
problemas. A saude ndao é excegdo. A qualquer hora do dia e/ou da noite a
populagdo sabe onde encontrar cuidados de saude que visem o diagnéstico,
exames e tratamento, independentemente da sua necessidade, o que conduz a uma
procura indevida do SU hospitalar (Ministério da Saude, 2007). Ao abordar os
utentes no sentido de perceber o porqué do SU referiam: “durante a semana e/ou
durante o dia ndo tenho tempo”, “fui as compras e aproveitei e passei por aqui’, “ela
acordou pior”, entre outras. A solugédo para superar este fendmeno tera de surgir a
partir dos CSP, na acessibilidade das respostas as situacdes e na educacgido dos
cuidadores sobre os problemas mais comuns nas criangas. Sera importante
fortalecer a relagdo de proximidade entre os CSP e as criangas/familias que deles
necessitam.

O Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester veio melhorar o atendimento
no SU. Este permite a identificagdo da prioridade clinica e a definicdo do tempo alvo
recomendado até a observagdo médica caso a caso, quer em situagdes de
funcionamento normal do SU, quer em situag¢des de catastrofe. Foram estabelecidas
cinco prioridades de atendimento, caracterizadas por uma cor, permitindo uma
rapida visualizagdo e interpretac&o. A triagem, por sua vez, ndo deve demorar mais
de 2-5 min. No entanto, segundo o GPT, em pediatria podera ultrapassar os minutos
propostos.

Na triagem, colaborei principalmente na colheita de dados, o que permitiu entender o
motivo da ida ao SU e as diferentes etapas que envolvem a avaliagao e a situagao

clinica da crianga/jovem. Apdés a avaliagédo, as criangas e 0s acompanhantes
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aguardam na sala de espera, mantendo-se vigilantes a qualquer alteragdo do estado
clinico. Assim, foi necessario ter presente “conhecimentos sobre doencas comuns as
varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas” (OE, 2010,
p.3), sendo este também um dos principios da triagem.

Na triagem nem sempre € facil estabelecer uma relacdo de proximidade com a
crianga. Inicialmente fiquei com a sensacdo que estava perante uma ‘linha de
montagem”. Considerem-se o0s objetivos da triagem: identificar rapidamente os
cidadaos/utentes que experimentam situag¢des de doenca e/ou lesdo emergente e/ou
urgente e avaliar precocemente todos os cidad&os/utentes, de modo a assegurar-
Ihes a prioridade de acesso aos cuidados de que necessitam, de acordo com a
gravidade da sua situacdo de doenga e/ou lesdo. As expressdes “identificar
rapidamente” e “avaliar precocemente” refletem efetivamente as particularidades e
prioridades bem distintas do SU.

E importante estabelecer prioridades, tendo em vista a avaliagdo do tipo de cuidados
necessarios e a identificacdo da area de tratamento para onde encaminhar a crianga
e/ou o jovem e a familia. O enfermeiro na triagem tem de ser capaz de rapidamente
tomar decisdes fundamentadas, pautadas por uma conduta dindmica e principios de
boa comunicagcdo e empatia. Nesta sequéncia, considero importante enquadrar as
competéncias gerais do enfermeiro especialista ao qual, de acordo com o REPE,
compete executar, para além dos cuidados gerais, cuidados que requerem um nivel
profundo de conhecimentos e habilidades atuando, especificamente, junto do utente,
individuo, familia ou grupos em situagdes de crise ou risco, no ambito da
especialidade que possui (Decreto-Lei n.° 161/96 de setembro alterado pelo
Decreto-Lei n.°104/98, de 21 de abril). Segundo o Art.° 83 do CDE, o enfermeiro
deve “coresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a
nao haver atrasos no diagndstico da doenga e respetivo tratamento”, e “orientar o
individuo para outro profissional de saude mais bem colocado para responder ao
problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia” (Nunes, Amaral &
Gongalves, 2005, p.105).

Recorreu ao SU um jovem acompanhado por uma auxiliar de acédo educativa, por
motivos de alteragdes comportamentais (agressividade fisica a professores e

colegas). A triagem foi conduzida no sentido de esclarecer as possiveis causas do
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comportamento, havendo a preocupacdo em estabelecer um clima de privacidade e
um rapido encaminhamento do jovem para o médico, e consequentemente para o
servico de Pedopsiquiatria. De acordo com a OE (2010), o EESCJ tem de ser
sensivel para encaminhar “as criangas que necessitam de cuidados de outros
profissionais”, identificar “evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar
psiquico”, “situagdes de risco para a crianga e o jovem” (p.3) e “facilitar a
comunicacado expressiva de emocgodes” (p.5). Estas situagcbes necessitam de ser
muito bem geridas quando estamos perante um servigo que contempla apenas duas
enfermeiras por turno (uma enfermeira na triagem e outra na sala de tratamentos e
de observagao). Mobilizar conhecimentos e habilidades para a rapida identificagdo
de focos de instabilidade dando uma resposta adequada e antecipatoria,
demonstrando conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida pediatrico
(OE, 2010) é uma das competéncias a desenvolver pelo enfermeiro especialista
perante situagdes de instabilidade das fungdes vitais.

No SU, a prioridade n&o é de todo o estabelecimento de uma relagdo, mas dar uma
resposta o quanto antes a situagao clinica da crianga. Todavia, a base da relagéo &
a comunicagao e esta tem de se estabelecer. A comunicagdo ndo implica apenas
palavras. Comunicar € muito mais do que palavras: comunicamos quando olhamos
para a crianga e ela nos retribui o olhar; quando acariciamos ou, simplesmente,
respeitamos o seu siléncio. O estabelecimento desta relagdo nao implica, contudo,
grande dispéndio de tempo e é passivel de ser concomitante com a triagem.

Na comunicagdo com as criangas, independentemente da idade, a componente nio-
verbal do processo assume um importante significado e transmite mensagens
significativas (Hockenberry, 2014). As criangas prestam muita atengcao as pessoas
que as rodeiam e conferem significado a todos os gestos e movimentos, pelo que a
aproximagcdo nao deve ser precipitada, seja com gestos ou palavras, devendo,
sempre que possivel, dar tempo para que ela dé abertura ao nosso contacto
(Ferreira & Albuquerque, 1998). Assim, o facto de a triagem exigir tempos, isso nao
afetara a relacdo com a crianca. A entoagao, o ritmo e o tom de voz sdo ainda
caracteristicas importantes na comunicagéo. As criangas, em particular, respondem
de forma atenciosa a uma voz tranquila, calma, clara e objetiva (Hockenberry, 2014)

sem que haja contacto visual prolongado (Ferreira & Albuquerque, 1998).
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Antes de qualquer intervencdo do enfermeiro, o acolhimento da crianga/familia é
fundamental. E num contexto de proximidade e confianga que o enfermeiro
desenvolve as suas intervengbes centradas na familia, proporciona
informacgao/ensina como prestar cuidados e ajuda a familia a superar as suas
preocupagdes, criando uma relacdo de ajuda. A identificacdo atempada das
preocupacdes mais relevantes da familia, prioriza medidas de conforto como a
comunicagao verbal, toque, escuta, contacto visual, entre outras. Estas intervengdes
serdao mais reconfortantes se estabelecidas num contexto ambiental sereno,
silencioso e acolhedor. A insisténcia na pro-atividade do conforto e do cuidar
pretende minimizar os aspetos negativos das situagdes traumaticas e melhorar os
sentimentos positivos da crianga; o conforto € uma boa medida do cuidado
pediatrico numa perspetiva multifacetada (Kolcaba & Dimarco, 2005).

A comunicagao esta na base de toda a relacdo humana. Na infancia, as criangas
sdo incapazes de verbalizar, usam principalmente a compreensdo da linguagem
nao-verbal, ficando calmas quando acariciadas. Mais tarde, respondem rapidamente
a qualquer contacto gentil e firme e a fala calma e tranquila. Os sons altos, grotescos
e 0s movimentos subitos sdo ameagadores (Hockenberry, 2014). Na idade pré-
escolar observam as coisas apenas em relagao a si e a partir dos seus pontos de
vista, por isso € importante direcionar-lhes a comunicagéo.

Elogiar e realgar algo na crianga como o cabelo, os olhos, a roupa, o calgado, entre
outros, permite ao profissional inspirar confianga e seguranga na crianga. O elogio
de umas sapatilhas, a uma crianga de 4 anos, permitiu que se estabelecesse alguma
proximidade no contacto, intensificada ao longo do tempo através de alguns
momentos de brincadeira e conversa com os pais, na UICD.

Estabelecer a comunicagéo através do brinquedo da crianga é outra técnica muito
utilizada, a que eu prépria recorri. Comegava por perguntar o nome do brinquedo, se
estava doente,... Curioso! A medida que ia interagindo, verifiquei que a maioria das
criangas extrapolava para o brinquedo sinais e sintomas que elas proprias
manifestavam. Contudo, deparei-me com uma situagado contraria: uma crianga de 5
anos negava estar doente, tal como o boneco que trazia, apesar de nao ter braco.
Segundo Hockenberry (2014), criangas em idade pré-escolar afastam os objetos

indesejaveis, puxam a pessoa para outro local e tapam a boca para n&o ouvirem o
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que nao desejam. Esta crianga expressou o que sentia (dor, medo, desejo de ir para
casa,...), e transpds esse desejo para o boneco: - “O meu boneco quer ir para casa!
Nao faz mal, ele nao ter brago! Nao Ihe daéi!”. A crianga teme o procedimento —
colheita de sangue.

ApOs esta primeira abordagem a crianga, dirigi a atengcédo para a mae, referindo-me
ao procedimento e esclarecendo o porqué da sua realizagdo, solicitando a sua
presenga e colaboragdo. Utilizei uma linguagem simples e que nao suscitasse
interpretacdes erradas. A crianga com esta idade faz leituras diretas e concretas
daquilo que ouve e vé (Ibid), por isso evitei o termo “picas”. Ajudar a crianga a
promover a sua capacidade de confronto perante o procedimento e capacitar a mae
para favorecer esta ajuda, foram os objetivos. Entende-se por confronto o processo
pela qual a crianga se envolve em estratégias cognitivas e/ou comportamentais para
gerir os episddios dolorosos (Varni, Blount, Waldron & Smith, 1995).

Embora existam estudos que refiram que é benéfico dar alguma informagédo a
crianga sobre o procedimento, na tentativa de reduzir a ansiedade, surgem duvidas
sobre que tipo e quando dar essa informagdo. Um procedimento invasivo com
agulha assusta a criangca em idade pré-escolar, sendo importante prepara-la com
antecedéncia. Se a crianga manifestar alguma ansiedade ao procedimento é
importante esclarecer as duvidas, se pelo contrario, a crianga se encontrar calma, as
explicacbes poderdao desencadear manifestacbes de medo e ansiedade. Cada
crianga € uma crianga, € sao os pais que detém maior conhecimento relativamente a
experiéncias anteriores: preferéncias, interesses e medos (Jacobsen et al., 1990,
citado por Varni, Blount, Waldron, & Smith, 1995).

Foi, entdo, proporcionada a crianga uma breve explicagdo do que iria acontecer,
utilizando uma linguagem simples e evitando expressées como “levar uma pica”, e
brincando fui dizendo que iriamos ver como eram as “estradas” (veias) no brago e
qual seria a melhor para fazermos uma corrida. O garrote seria a meta. Apds a
escolha da melhor estrada, iriamos preparar a partida. Com a crianga minimamente
distraida, surgiu a colheita. Esta aparentemente nem sentiu a dor. A mae sempre
presente colaborou na contencdo da crianga e no jogo distrativo, promovendo o
conforto da crianga.
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Na sua maioria, as criangas nao possuem mecanismos de coping para a gestao
eficaz da dor. O enfermeiro especialista assume um papel importante na gestéao
diferenciada da dor e bem-estar da crianga e do jovem otimizando as respostas (OE,
2010) e, para isso, deve garantir a gestdo das medidas farmacolégicas de combate
a dor, aplicando conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacologicas de
modo a promover o conforto (/bid). De acordo com Kolcaba (2003), as intervencgdes
de enfermagem nao farmacolégicas sao fundamentais para a promogao do conforto
da crianga/familia. Dando continuidade ao projeto, as intervengdes passaram pelos
cuidados n&o traumaticos e estratégias ndo farmacolégicas no controlo da dor, de
acordo com a situacéo, a crianca e o seu estadio de desenvolvimento, incluindo as
suas necessidades especiais e incapacidades. Frequentemente recorri a distragao,
ao contrato comportamental e as técnicas respiratérias, com resultados visivelmente
positivos. As criangas/jovens colaboraram com facilidade nos procedimentos. Como
forma de valorizar estes comportamentos positivos e incentivar a equipa a continuar
a utilizar este tipo de estratégias, nomeadamente o contrato comportamental e o
reforgco positivo, foram entregues diplomas e medalhas de bom comportamento.
Sempre que foi possivel, procurou-se aplicar EMLA®, no entanto, a maioria das
pungdes venosas e injegdes intramusculares resultavam de uma prescricdo de
caracter imediato o que impedia a sua aplicagao.

Recordo a expressao corporal de uma crianga de 6 anos de idade, com odinofagia,
que ia ser submetida a administracao de uma injecao intramuscular de penicilina. A
crianga, quando compareceu na sala de tratamentos, vinha escondida atras da mae,
agarrada as suas pernas, evitando o contacto visual e verbalizando que tinha medo.
Considerando o estadio de desenvolvimento da crianga, dirigi a minha atengao para
a mae, cruzando por vezes o olhar com a crianga. Posteriormente dirigi-me a crianga
explicando, de forma simples e clara, o procedimento desafiando para um jogo
(contar as borboletas na parede). A crianga encontrava-se ansiosa e recordava
situagdes semelhantes. Deste modo, foi dada possibilidade a mae de conversar com
a crianga de modo a prepara-la para enfrentar a dor temida inerente ao
procedimento. Apos 30 min. a crianga regressa, expressando capacidade para
enfrentar a dor. Foi relembrado todo o processo, ndo esquecendo o conforto da

crianga. Durante o procedimento, a mée abragou-a como forma de conforto e de
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contencdo e todos nos envolvemos no jogo. Apds o procedimento a crianga
questionou: “-Foi sem agulha?” Respondi que tinha usado agulha, mas como estava
distraida ndo sentiu dor. De acordo com CDE, qualquer crianga/familia tem o direito
a ser informada no que diz respeito aos cuidados de enfermagem. Para além disso,
no Art.° 84, todo o enfermeiro deve atender com responsabilidade e cuidado todo o
pedido de informagdo ou explicacdo feito pelo individuo, no que concerne aos
cuidados de enfermagem (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005). E esta teria de ser a
minha conduta, a resposta teria de ser a verdadeira, pois o enfermeiro na
comunicagdo que estabelece deve ser honesto. De acordo com as CECG, este
“assegura que a informagéo dada ao cliente e/ou aos cuidadores € apresentada de
forma apropriada e clara” e “comunica com consisténcia informacao relevante,
correta e compreensivel” apropriada as capacidades da crianga/familia (OE, 2004,
p.21).

Como vem sendo referido, para qualquer crianca, a hospitalizagdo ou outra
instituicado de saude revela-se uma experiéncia desagradavel. O brincar utilizado ao
longo de todo o processo de hospitalizagéo, permite aliviar temores e ansiedades, e
o que sente e pensa (Frota, Gurgel, Pinheiro, Martins & Tavares, 2007).

Os autores supracitados realizaram um estudo com criangcas entre os 3 e 0s 6 anos
de idade, identificando, pela observagdo comportamental, fatores stressantes como:
o desconforto e a angustia de estarem num lugar e rodeados por pessoas
desconhecidas; conversas sobre temas diversos e diferentes; e os procedimentos
dolorosos, provocando na crianga inseguranga e ansiedade. A maioria das criangas
manifestou medo, provocado pelo ambiente hostil e desconhecido, pela presenca de
pessoas estranhas e possibilidade de intervengdes que pudessem provocar dor ou
desconforto. Assim, revelou-se importante proporcionar momentos ludicos. O
brincar, a linguagem universal das criangas pré-escolares e escolares (Hockenberry,
2014), livre e/ou intencional proporciona a crianga hospitalizada a oportunidade de
se desligar da realidade vivenciada, minimizando a tensdao e promovendo o
desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e afetivo e proporcionando um
tratamento humanizado (Frota, Gurgel, Pinheiro, Martins & Tavares, 2007).

Dada a inexisténcia de brinquedos no SU e uma vez questionada a enfermeira chefe

sobre este facto, foi possivel a elaboragdo de um pequeno dossié intitulado “O
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Dossié da Diversédo” (Apéndice Ill). Neste dossié constam algumas atividades (sopa
de letras, labirintos, pequenas historias e desenhos livres para colorir) para as
criangas realizarem em conjunto com os pais/acompanhantes, enquanto aguardam
na sala de espera. Na sala, apenas existiam lapis de cor, algumas canetas e folhas
de papel, mas nada muito organizado, dai que a elaboragdo de um pequeno dossié
permitiu estruturar o tempo de espera.

Partindo dessas atividades para uma dramatizagcdo é possivel promover o
desenvolvimento global, possibilitando o diagndstico de um possivel conflito na
crianga, tendo portanto fungéo curativa e constituindo um “escape” para a diminuigéo
da ansiedade. Na sala de tratamentos, o desenho foi o elo de ligagdo. A partir dele
ha a possibilidade de direcionar o didlogo para o estado de saude da crianga, 0
procedimento a realizar, o ambiente hospitalar, entre outros, de acordo com a
atividade que a crianga tenha escolhido.

A par do “Dossié da Diversado”, foi organizada ainda uma pasta, localizada no
ambiente de trabalho do computador da sala de tratamentos, onde se encontra um
conjunto de musicas infantis (Avé Cantigas, Jardim de Infancia 1, Jardim de Inféncia
2, Musicas da Carochinha) para tornar o ambiente mais harmonioso.

A prestacao de cuidados implica dar atencédo a crianga como um ser unico, inserido
numa familia e numa comunidade, contribuindo para a criacgdo de um ambiente
propicio ao desenvolvimento das potencialidades da crianga/familia, Art.° 89 do CDE
(Nunes, Amaral & Gongalves, 2005). Durante o procedimento, o comportamento
adotado pelos pais/enfermeiros influencia o comportamento da crianga e/ou a
promogao do conforto. O enfermeiro especialista assume um papel importante na
comunicagdo com a criangal/familia, que se pretende apropriada ao estadio de
desenvolvimento, crengas e cultura, demonstrando assim conhecimentos acerca das
técnicas de comunicacédo. O uso do ludico orientado, pela utilizagcdo de atividades,
ou ocasional, demonstrou ser um recurso humanizado para ajudar as criangas a
lidar com experiéncias stressantes ao permitir-lnes exteriorizar sentimentos e
conflitos e possibilitar um comportamento mais tranquilo e participativo, € um
ambiente mais acolhedor e ludico capaz de promover conforto, como preconizado

pela teoria de Kolcaba (2013).
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2.2 Crianga/Familia no Internamento

O estagio relacionado com a Crianga/Familia no Internamento decorreu no SM, no
periodo de 18 de novembro a 13 de dezembro de 2013 (Apéndice II).
Para este estagio foram definidos os objetivos que se seguem:
> Planear a intervengao junto da crianga e dos pais.
- Identificagdo de fatores stressantes produzidos pelo ambiente da instituicdo de
saude para a crianga/familia;
- [dentificagdo das estratégias utilizadas pelos enfermeiros no a@mbito dos cuidados
nao traumaticos;
> Responder as necessidades de formagao da equipa de enfermagem.
- Realizacdo do diagnostico das necessidades de formagdo da equipa de

enfermagem.

2.2.1 Servigo de Medicina

A doenca e a hospitalizagdo constituem acontecimentos criticos na vida das
criangas, as quais as criangas sao particularmente vulneraveis. A compreensao, a
reacao € o mecanismo para enfrentar e superar a doenga e/ou hospitalizagao das
criangas sao condicionadas pelos fatores individuais e caracteristicos de cada fase
do desenvolvimento.

O SM da resposta a situagbes no ambito da Neurologia, Cardiologia, Pneumologia,
Infeciologia, Doengas Metabdlicas, Gastrenterologia e Nefrologia. O internamento
das criangas € feito a partir do SU, da CE e/ou do domicilio por internamento
programado.

O servigo € estruturado em forma de “U”, uma das alas encontra-se destinada a
lactentes, toddlers e pré-escolares e a outra destina-se a criangas em idade escolar
e adolescentes, mas esta organizagcdo nao é rigida, pois o servigo ajusta-se de
acordo com a idade da crianga trocando camas por bergos ou vice-versa. Possui 25
camas, podendo comportar 31, divididas por 11 enfermarias de 2 camas e 7 quartos
individuais e salas de enfermagem. Existem ainda 2 salas de atividades destinadas

as criancas.
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A prestacdo de cuidados tem como referéncia os CCF, em parceria e nao
traumaticos. O método de trabalho de enfermagem é o individual e personalizado:
nos doentes cronicos e/ou internamentos prolongados é atribuido um enfermeiro
responsavel. Este servigo articula-se com o Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, Pedopsiquiatria, Psicologia, Servico Social, Nutricdo, Servigo
Religioso, entre outros.

Inicialmente, adotei uma postura de observagdo participada na prestagao de
cuidados, de forma a conhecer a dindmica do servigo e inteirar-me da execucao de
técnicas mais especificas. Apds este periodo, iniciei a prestacao direta de cuidados,
em parceria com a enfermeira orientadora de estagio e restantes elementos da
equipa, para poder continuar a desenvolver as competéncias de EESCJ.

Para a crianga a hospitalizagdo é uma situagao de crise e o hospital encarado com
uma fonte de stress (Algren, 2006; Margal, 2006; Miron, 1990). Independentemente
do motivo, a hospitalizagdo exige da crianga o estabelecimento de novas relagdes e
adaptagdes (Pedro, Nascimento, Poleti, Lima, Mello & Luiz, 2007) e cada crianga
reage a doencga e hospitalizagdo tendo em conta alguns determinantes, como a
idade, o nivel de desenvolvimento, a rede de suporte social, entre outros. Segundo
Nabais (2005, p.70), “ser crianga é estar numa fase se desenvolvimento, onde a luz
de algumas teorias, a idade, o género, o desenvolvimento cognitivo ou a maturidade
emocional, determinam um esperado desempenho”.

Sao considerados como principais stressores na hospitalizagcdo, a separacdo, a
perda de controlo e as lesdes corporais (Sanders, 2014). Estes estruturam o objetivo
primordial na prestagao de cuidados ndo traumaticos (Hockenberry & Barrera, 2014).
Ao interagir com as criangas e os familiares fui refletindo e recebendo informacéo,
tendo identificado como principais fatores a ansiedade face ao desconhecido e o

medo dos procedimentos e da solidao.

Ansiedade face ao desconhecido

Ansiedade segundo Ribeiro, Busnello, Quevedo & Kapcozinski (2001) é um
sentimento de apreensdo causado pela antecipagdo do perigo, o qual pode ser
interno ou externo. Se considerarmos a hospitalizacdo uma situagdo altamente

stressante e muitas vezes traumatica para a crianga, podendo afetar o
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comportamento durante e apdés a permanéncia no hospital, facilmente
estabelecemos o elo de ligagdo com a ansiedade.

As méaes referiam:

- “Ele ficou logo ansioso mal Ihe dissemos que tinha de vir ao hospital...” (crianga de
7 anos).

- “Mal o médico Ihe disse que n&o iria para casa e teria de ficar, ele comegou logo a
agarrar-se as minhas pernas e a dizer que nao queria ficar...” (crianga de 5 anos).

- “Ela ndo queria ficar, queria ir para casa, queria ir para a escola” (crianga de 6
anos).

Podemos pensar que em situagdes de primeira hospitalizacdo, e decorrente da
escassez de informagdo sobre todo o processo, a ansiedade aumente
consideravelmente, pois 0 medo do conhecido é normalmente menor que o do
desconhecido (Sanders, 2014). No entanto, segundo Coyne (2006), a familiaridade
anterior com o hospital e respetivas rotinas poderdao nio eliminar, nem mesmo
diminuir, a reagdo da crianga a hospitalizacdo. Ou seja, novas hospitalizagdes
podem suscitar ansiedade, de forma idéntica, relativamente a experiéncias
anteriores. Isto advém das experiéncias vividas anteriormente, relativamente a dor,
ao tempo de internamento, para além do receio perante uma nova experiéncia. Mas,
se o0 hospital causa ansiedade também podera ocasionar curiosidade pelo
desconhecido: “estou curioso para ir ver a sala das brincadeiras...” (crianga de 6
anos) “quero ir ver os palhacos... eles vém aqui?...” (crianga de 5 anos). A
curiosidade é uma caracteristica do ser humano. E previsivel que as criancas
estejam expectantes com o que ira acontecer, principalmente quando o vivenciam
pela primeira vez.

A hospitalizagdo ndo causa apenas ansiedade nas criangas, mas também nos pais.
Os pais que acompanham o filho doente ao hospital estdo ansiosos, porque nao
entendem muita da informagédo que lhe é transmitida (Jorge, 2004), assumindo por
vezes um papel passivo. Alguns dos aspetos referidos pelos pais e que lhes causam
algum nervosismo passam por desconhecer 0 que ira acontecer, se as criangas vao
sentir dor, se vai correr tudo bem, se a equipa sera simpatica: “Também para nés
pais, nao € facil... nés sentimo-nos ansiosos com o bem-estar do nosso filho”. Assim

sendo, como ja referido, a pediatria assenta no binémio crianga/familia, n&o
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existindo uma crianga, mas sim uma crianga e os pais (Winicott citado por Carreiras,
2000).

Segundo a OE (2011), o exercicio profissional do EESCJ é fundamentado na
filosofia de cuidados de enfermagem pediatricos que evidencia os CCF. O que
implica que se cuide, também da familia, enquanto familia, ndo sé como parceira de
cuidados, mas reconhecendo-a como uma constante na vida da crianga (Bowden &
Greenberg, 2005; Harrison, 2005). Com o objetivo de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados pelo EESCJ, estes devem contemplar uma relagdo de parceria
com a familia, onde se pretende o envolvimento e participacdo dos pais ou pessoa
significativa nos cuidados a crianga/jovem (OE, 2010).

Ambos se sentem ansiosos e vulneraveis, e necessitam da presencga e do apoio da
equipa de enfermagem para ultrapassar a experiéncia da hospitalizagao,
nomeadamente capacitando a crianga em idade escolar e a familia para a adocao
de estratégias de coping e de adaptacgao (OE, 2010), indo ao encontro de Kolcaba &
DiMarco (2005), segundo os quais as interveng¢des de coaching passam por diminuir

a ansiedade, dar informacéao e explicar os procedimentos (Tabela 2 do apéndice ).

Medo dos procedimentos

Normalmente, os procedimentos de enfermagem realizados a crianga hospitalizada
provocam dor/desconforto e, sdao motivo de sofrimento e de ansiedade. As
intervengdes ndo farmacoldgicas funcionam como um importante recurso para o
alivio da dor, de forma isolada ou em conjunto com intervengdes farmacologicas. A
sua utilizagdo tem sido considerada essencial em situagdes potencialmente
dolorosas. Kolcaba (2001) defende que em situagbes de cuidados de saude
stressantes, as necessidades de conforto sejam satisfeitas por enfermeiros.
Habitualmente, o conforto surge associado a auséncia de dor e a dimensao fisica da
pessoa. O servico dispde de um dossi€ denominado “Dor na crianca”, onde se
encontram bibliografia e normas de procedimento no controlo da dor, das quais
destaco o uso de EMLA®, sucgao nao-nutritiva, amamentacao, distracdo e
imaginagao guiada.

As “picas” sao dos procedimentos mais temidos pelas criangcas a nivel hospitalar,

uma vez que estdo imediatamente relacionados com invasio corporal e dor. “Estou
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com medo... vai doer... espera...” é a expressio referida por uma crianga de 8
anos, antes de ser puncionada. Recordo uma mae quando me contava como reagiu
a filha de 4 anos, perante uma nova hospitalizagao: “...Ela comegou a chorar...n&o
queria ser internada, porque ela tem medo...das agulhas. Ela tem muito medo! O dia
em que ela sabe que vai ficar internada, ela chora muito, ela ndo quer...”.
Quando pensamos em dor pediatrica, facilmente nos vem a imagem de uma crianga
aos “berros” ao ver uma seringa a aproximar-se. No nosso dia-a-dia, todos nds
favorecemos a adogao deste comportamento. Durante muitos anos incentivaram-se
as criangas a comer bem e a manter as regras de higiene e de bom comportamento
com a ameacga: “olha que levas uma pica”. Atualmente, em muitos dos nossos
corredores, ainda se ouvem pais, avos e outros familiares a verbalizarem: “Porta-te
bem, sendo levas uma pica... olha a enfermeira...”. Como consequéncia, apesar de
muitos dos farmacos ja serem administrados oralmente e os médicos e enfermeiros
tentarem desmistificar estes estereotipos, o medo da seringa € o mais prevalente e
temido pelas criangas (Roberts & Steele, 2009). No entanto, j4 se assiste a
mudangas: “Eu no inicio tinha muito medo das picas, ia doer...” (crianga de 9 anos).
Segundo a American Medical Association (2010), citado por Linhares & Doca (2010),
as abordagens ndo farmacologicas para o tratamento da dor em criangas incluem
estratégias psicologicas e de apoio aos pais. A escolha da técnica mais eficaz deve
considerar o tipo de dor (aguda, recorrente ou cronica), o contexto de dor
(procedimentos ou exames invasivos dolorosos, cirurgia ou quadro clinico), assim
como caracteristicas da dor (localizagdo, intensidade e duragdo). As intervengdes
nao farmacolégicas frequentemente utilizadas com criangas podem agrupar-se em
quatro grupos (Batalha, 2003).
A comunicagao € o fundamento da relagao entre enfermeiro, criangas e pais. Esta
relacdo envolve ndo s6 o conhecimento da crianga, mas preocupa-se com ela,
transmite seguranca; € toda uma pratica de perguntar, acreditar, aceitar, explicar e
ensinar para o desenvolvimento da autoestima e da confianga da crianga (Ferrao,
1997, citado por Batalha, 2003). Santos e Valente (1995) citado por Batalha (2003)
distinguem trés tipos de comunicagao:

Funcional: resulta da convivéncia diaria entre os profissionais de saude, e a

crianca/familia. Implica o desenvolvimento de uma relagdo de confianca e afeto, a
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partir dos momentos disponibilizados para estar com, para brincar e para falar sobre
assuntos nao relacionados com a situacao clinica; desenvolve-se nas salas ludicas,
por exemplo.

Pedagdgica: fornece a crianga/familia toda a informacgao relativa a situacéo de
saude. Recordo uma crianca de 8 anos, a qual disponibilizei tempo, a sés na sala de
tratamentos, para estar e conversar sobre a colheita de sangue e o seu
procedimento, ao mesmo tempo que fomos contactando com algum material a
utilizar (garrote e a “butterfly”).

Terapéutica: visa conduzir a crianga/familia para a autonomia. E capacitar os
pais a darem continuidade aos cuidados no domicilio. Relembro a mée de uma
menina de 8 meses traqueostomizada, que se encontrava em fase de treino. Esta
prestava os cuidados, com supervisao, no sentido de adquirir autonomia e confianga
para os realizar ap0s a alta hospitalar.

A distragao consiste em desviar a atencdo da sensacido dolorosa. Estimulos
sensitivos agradaveis levam o tronco cerebral a ter uma percec¢ao diminuida da dor -
principio da inundacéo sensorial (Raiman, 1988, citado por Batalha, 2003). Assim,
considera-se que existem fatores fisioloégicos, emocionais e comportamentais que
potencializam ou diminuem a dor.

Este principio € corroborado pela teoria do portdo do controlo da dor, desenvolvida
por Melzack & Wall em 1982. Este portdo sugere que a dor seja compreendia em
termos de uma via estimulo-resposta, sendo esta complexa e mediada por uma rede
de processos interativos. Estes autores consideram que os fatores ambientais
(des/conforto, decoragdo com/sem cor, bonecos ou mobiliario infadequado a
criancga) influenciam a percecédo da dor. Outros fatores, como os fisicos (lesdes),
emocionais (ansiedade) e comportamentais (pensamento fixo na dor) influenciam o
portdo, aumentando a percecdo da dor. Consequentemente, a perce¢cao da dor
diminui através da medicagéo, do otimismo, do relaxamento e da distragdo (Odgen,
2004).

Deste modo, torna-se importante o conhecimento de técnicas distrativas, como
estratégias nao farmacologicas para o alivio da dor, do tipo ler, ouvir histérias e jogar
(Linhares & Doca, 2010). Estas técnicas s&o uteis na dor ligeira a moderada, embora

também eficazes na dor grave. Brincar € um dos aspetos mais importantes na vida
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de uma crianca e um dos instrumentos mais eficazes para diminuir a ansiedade
(Ferrao, 1997, citado por Batalha, 2003). “A que vamos brincar?” Pergunta a crianga
de 8 anos, a qual iriamos fazer colheita de sangue. Sugeri a visualizagdo de
desenhos animados, pois dispunha de um computador, ou a realizagdo do jogo
“‘jardim zoologico”, em que todos os intervenientes dizem um nome de um animal
sem haver repeticdes. A distracdo pode servir ndo apenas para diminuir a perceg¢ao
da dor, mas também para melhorar a disposicdo da crianga dando-lhe um
sentimento de controlo sobre a situagao (/bid). Neste caso, a crianga praticamente
nao deu conta da realizagdo do procedimento, ficando admirada quando |he foi dito
que ja tinha terminado.

O relaxamento proporciona o equilibrio do organismo. E uma estratégia
comportamental que ajuda a crianga a controlar o medo e a aumentar a tolerancia a
dor inerente a procedimentos invasivos. Bater as palmas com forgca e sentir os

bragos a ficarem cansados ou “leves como o algod&o” ou o jogo do “mao morta, vai
bater aquela porta” permitem o relaxamento do membro onde se ira efetuar a técnica
dolorosa.

Em lactentes, proporcionou-se, essencialmente, o contacto fisico com os
pais/familiares/profissionais através do segurar ao colo numa posi¢cao confortavel e o
embalo amplo e ritmado acompanhado por uma voz pausada e suave, com
repeticdo de expressdes (Jacob, 2014). Real¢co que a presenga dos pais € fulcral
nestas situagbes e que é uma das intervengbes de promogdo do conforto na
realizagdo de procedimentos invasivos (Kolcaba & DiMarco, 2005). Diogo (2001,
p.10) refere que os pais proporcionam "um relacionamento afetuoso e um ambiente
social «quentey, insubstituivel, que s6é a familia consegue proporcionar".

Por fim, a estimulagcao cutanea promove o alivio da dor pelo relaxamento
fisiologico. Podemos referir, como exemplos de técnicas, a massagem, o calor, o frio
e o toque (Jaques et al., 2006; Pimentel, 1992; Du Gas, 1984 & Carr, 1990, citados
por Batalha, 2003).

Na pratica, a técnica mais utilizada foi o toque através da caricia, do colo e do
aconchego. A crianga de 8 anos solicitou o abrago durante a colheita de sangue, a

medida que via os desenhos animados no computador.
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O toque pode e deve ser usado concomitantemente com outras técnicas, todavia,
mesmo isoladamente, é eficaz. O toque produz alteragbes ao nivel do hipotalamo,
dando origem a um efeito relaxante, que também pode ser explicado pela confianga
que se estabelece entre os prestadores de cuidados e a crianga (Carr, 1990, citado
por Batalha, 2003). Sempre que possivel utilizou-se o EMLA®, sobretudo no que diz
respeito a realizagcdo de procedimentos invasivos, mas, como forma de minimizar o
medo na crianga em idade pré-escolar, é fundamental também mostrar
compreensao, desmistificar o problema, focalizando-nos nos seus aspetos fisicos e
emocionais, informando-a corretamente acerca do que a espera, encorajando-a a
enfrentar a dificuldade e felicitando-a pelo sucesso conseguido.

Poderei referir que todas as intervengdes mencionadas anteriormente se enquadram

no contexto das intervengdes técnicas evidenciadas no apéndice I.

Medo da solidédo

Medo de ficar s6 e/ou medo da separagédo sao, igualmente, fatores de stress em
criangas hospitalizadas. A crianga perde as suas referéncias, pela quebra de ligacéo
com as pessoas significativas, e o seu espago proprio, que Ihe dava conforto (Brito,
20006).

- “Ela, no inicio, ndo me deixava ir almogar... chorava um pouco, agora ja fica com a
enfermeira. A enfermeira brinca com ela, canta ou veem desenhos animados no
computador. Esta também € a segunda hospitalizagéo! Ja conhece o espago e as
enfermeiras.” (Mae de uma crianga de 3 anos).

- “Quando soube que ficava ca, perguntou-me logo: - Mae! Ficas comigo? Mesmo
durante a noite?” (Mae de uma crianga de 7 anos, hospitalizada pela primeira vez).

- “Onde esta a minha mae... eu quero ir a mée...” (crianga de 3 anos, hospitalizada
pela primeira vez).

Ha diferengas ao nivel do discurso entre criangas hospitalizadas pela primeira vez,
relativamente as que ja vivenciaram uma experiéncia anterior. Quem ¢é hospitalizado
pela primeira vez receia a separagao propriamente dita. Mas, sabemos que segundo
a CDCH, “uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos,
junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado” (IAC, 2009,
p.13).
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Os vinculos ja existentes, estabelecidos entre a crianga e o0s pais/pessoa
significativa ou os profissionais, no caso de nao ser a primeira hospitalizagéo,
permitem que a rutura nao seja tdo abrupta, e possa funcionar com terapéutica
(Cavaco, 2006). Os enfermeiros devem, assim, preocupar-se em garantir o
constante acompanhamento das criangas/familiares para que se sintam seguras e
os efeitos negativos sejam minimizados. Recordo uma crianga que desejava a
presenga da mae, gravida de 7 meses. A preocupacao da enfermeira incidia em
permitir o conforto e bem-estar da mae durante a noite, pois sé tinha um cadeirao
para |lhe oferecer ou o quarto dos acompanhantes. A crianga, de 10 anos, recusava-
se a ficar sozinha durante a noite. Face a situagéo questionavamo-nos: Como ajudar
esta crianga? E a mae? O que fazer? O servigo dispunha de uma pequena cama
desdobravel, mas que ja estava a ser utilizada. A solugéo seria deixar o pai pernoitar
junto da crianga e a mae ficar confortavel no quarto. E a crianga iria aceitar? A
proposta foi apresentada e ambos manifestaram agrado, agradecendo a forma
harmoniosa e atenciosa com que se tentou proporcionar conforto e bem-estar a

todos os intervenientes.

A formacdo € um dos meios essenciais para operar a mudanca e alcangar o
aperfeicoamento pessoal e profissional. A enfermagem tem sido obrigada a evoluir e
a adquirir um papel ativo no desenvolvimento do agir profissional, dada a acelerada
producao de novos conhecimentos, evolugao cientifica e tecnolégica e as mudangas
contemporaneas observadas na sociedade e no seu sistema de valores. Backes et.
al. (2003), citado por Mancia, Cabral & Koerich (2004, p.606), referem-se a formacgéao
como um “processo educativo, formal ou informal, dinadmico, dialégico e continuo, de
revitalizacdo e superagao pessoal e profissional, de modo individual e coletivo,
buscando qualificacdo, postura ética, exercicio da cidadania, consciencializacao,
reafirmacgéo ou reformulagédo de valores, construindo relagdes integradoras entre os
sujeitos envolvidos para uma praxis critica e criadora”.

As acbes de formagdo a pares permitem a uniformizagcdo de cuidados e uma
atualizagcdo de conhecimentos, através da apresentagdo das perspetivas tedricas
mais recentes e da sua discuss&do. Assim, e dada a nova atualizagdo do PNV, e

respondendo aos objetivos inicialmente delineados e beneficiando dos
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conhecimentos e experiéncia na area dos CSP, realizei uma acdo de formacgao
intitulada “Saude da Crianga — Programa Nacional de Vacinagdo” (Apéndice V).
Promover a formagao em servigo € um dever do enfermeiro, preconizado na alinea )
do n.° 1 do Art.° 7 do Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de novembro de 1991 e no
RCCEE, em que este se responsabiliza por ser “facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade”, “atua como formador oportuno em
contexto de trabalho, na supervisdo clinica e em dispositivos formativos formais;
diagnostica necessidades formativas; concebe e gere programas e dispositivos
formativos; favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros e avalia o impacto
da formagao” (OE, 2010a, p.10).

A formacgao permitiu munir a equipa de enfermagem de um conhecimento mais
atualizado do PNV. “Dever de informar” € um principio defendido pelo CDE, no Art.°
84, em que o enfermeiro assume a funcao de informar as criangas e os pais no que
diz respeito aos cuidados de enfermagem, neste caso em particular, do PNV. Os
pais devem ser informados de forma clara, ndo restando duvidas quanto ao
conteudo da informagdo que o enfermeiro tem o dever de fornecer. Subjacente a
este direito incorre um outro que é o direito da pessoa ao consentimento informado,
ou seja, “o respeito pelo direito a autodeterminagédo”, a capacidade e a autonomia
que os proprios doentes tém para decidir sobre si (Nunes, Amaral e Gongalves,
2005, p.109). O consentimento deve ser voluntario, livre de coagédo e baseado em
informacéao correta. A pessoa deve ser informada e compreender a informacgao que
Ihe é fornecida para poder fazer uma escolha consciente.

A crianga apresenta fragilidade, vulnerabilidade e dependéncia perante uma
situagao critica, que exige a intervencao do adulto responsavel para defender o seu
bem-estar e promover o seu crescimento saudavel. Perante qualquer duvida que
possa surgir relativamente ao PNV, e de forma a facilitar a sua consulta, foi
elaborada uma norma de procedimento para uso interno do SM (Apéndice V).

A enfermagem é primeiro que tudo uma profissdo de ajuda, cujo principal objetivo é
promover o bem-estar de individuos, familia e comunidade. Necessitamos para isso
de um corpo de conhecimentos solido e de aprendizagem continua. Sé assim se

podera compreender a amplitude e complexidade das experiéncias humanas.
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2.3 Crianga/Familia na Saude Infantil

Este estagio dividiu-se em dois momentos distintos sendo que o primeiro decorreu
no CDC, de 16 de dezembro de 2013 a 17 de janeiro de 2014, e o segundo na USF,
no periodo de 20 de janeiro a 14 de fevereiro de 2014 (Apéndice Il). Neste ambito de
cuidados foram definidos os seguintes objetivos:
» Compreender as diferentes fases de desenvolvimento da crianga.
* Observacgao e interagao com criangas em diferentes etapas do desenvolvimento;
* Aplicagéo do Teste de avaliagdo das competéncias do desenvolvimento Schedule
of Growing Skills II;
» Desenvolver um plano de intervengao, no ambito dos cuidados nao
traumaticos, focalizado na vacinagao das criangas com 5 anos, na USF.
» Apoio aos pais na vivéncia do papel parental, envolvendo-os nos cuidados;
* Elaboragéo de um artigo de jornal acerca do novo PNSIJ;
* Preparagdo da criangal/pais para procedimentos potencialmente dolorosos,
implementando intervengdes de enfermagem nao traumaticas:
- Elaboragédo de um folheto informativo dirigido aos pais “Vacinagdo - O que
fazer para ajudar o seu filho...”;
- Explicagdo do procedimento com linguagem simples, envolvendo-os no
procedimento;
- Envolvimento da crianca em brincadeiras;
- Elaboragé&o de um livro: “O Casaco Magico” e de uma SES, desmistificando a
vacinagao;
- Elaboragdo de um documento orientador para a prestagdo de cuidados nao

traumaticos durante a vacinacao;
2.3.1 Centro de Desenvolvimento da Crianca
O CDC aborda de forma multidisciplinar os problemas neurolégicos e do
desenvolvimento da crianga. E constituido por equipas multidisciplinares que

incluem pediatras do desenvolvimento, neuropediatras, especialistas em doencgas

metabdlicas, enfermeiros, psicélogos, educadores, terapeutas da fala e
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ocupacionais, fisioterapeutas e técnicos do servico social. Integrado no hospital,
permite o0 recurso a outras especialidades fundamentais para a abordagem da
patologia do desenvolvimento (genética, otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia,
cardiologia, etc.), assim como a exames complementares de diagndstico. O CDC é
um servigo que presta cuidados a criangas em situagdes de doenga cronica ou
incapacidade e possui como fungdes gerais o estudo, diagndstico, tratamento,
acompanhamento/apoio de perturbagbes neuroldgicas, cuidados centrados na
familia, cuidados em parceria e cuidados holisticos, na qual ha uma
interagdo/formacao da familia e pessoas significativas e ainda uma interligagdo com
os recursos da comunidade (centros de saude, escolas, jardim-de-infancia,
autarquias, instituicdes de apoio social, entre outras).

Segundo o manual de procedimentos, o enfermeiro é responsavel pelo acolhimento
e integracdo, muito mais que a admissdo a um servigo, € um processo que implica
tempo e que se constroi. Curioso! Apesar do sistema informatico chamar as criangas
automaticamente, o enfermeiro desloca-se a sala de espera e chama a crianca pelo
nome, que maioritariamente se faz acompanhar pelos pais ou familiares préximos,
estabelecendo desde logo com eles uma relagdo. Esta atitude torna o acolhimento
diferente e o ambiente hospitalar menos hostil para a crianga/familia. Levanta-se a
questdo: os avancgos informaticos sdo 6timos, mas nao sera que tornam as relacoes
muito impessoais e distantes? Pela evolugdo dos sistemas informaticos esta atitude
vai-se perdendo. Por que nao reacender esta antiga postura?

Aliado a esta atitude, gratificante, surge o desuso de bata ou farda por parte de
alguns profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas e
educadores; um cuidado nao traumatico importante para criangas que poderao
apresentar alteragdes do desenvolvimento.

A colheita de dados, realizada na primeira consulta, a base da interrogativa, deve
ser 0 mais completa possivel, para se poder contextualizar a situagao e a familia que
necessita de ajuda. Os pais manifestam o seu agrado na preocupagao e interesse
dos profissionais de saude. E as criangas, como se sentem? Nas salas e gabinetes
existem brinquedos, adaptados a varias idades, para a crianga explorar e brincar
(brinquedos, livros, jogos,...), o que facilita a comunicagdo, e, posteriormente, o

estabelecimento da relacéo.
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Nas consultas de enfermagem pude constatar a presenga de competéncias de
enfermeiro especialista definidas pela OE, das quais destaco a que considero
especifica para o servico em causa, como a resposta as doengas raras com
cuidados de enfermagem apropriados e assente num vasto conhecimento cientifico.
Por exemplo, responder de forma adequada aos pais que questionam a forma de
atuacdo numa crise epilética ou numa convulsdo, quais os alimentos
desaconselhados numa crianga com fenilcetonuria ou qual a alimentagdo e suas
quantidades numa dieta cetogenica. Assim, o enfermeiro nas suas intervengdes
proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para
a gestado dos processos especificos de saude/doencga (OE, 2010).

Os profissionais trabalham em parceria com agentes da comunidade, o que melhora
a acessibilidade aos cuidados, gerindo e facilitando a marcagdo de multiplas
consultas para um mesmo dia. Foram varias as situagdes em que criangas vindas do
interior do pais tinham consultas marcadas para diferentes especialidades (consulta
do desenvolvimento, terapia ocupacional,...), evidenciando o cuidado, do hospital e
da equipa multidisciplinar, em zelar pelo bem-estar da crianga/familia, ao promover
uma adequada vigilancia de saude.

Bem patente neste centro é a EpS. Esta é atualmente considerada como a
estratégia mais adequada na promogao da adogao de estilos de vida saudaveis.
Green & Kreuter (1991) consideram que a EpS assume particular relevo nos
cuidados de enfermagem, visando promover atitudes e comportamentos positivos de
saude definidos, de uma maneira geral, como o padrdo de comportamento
observavel, as ag¢des e habitos que se relacionam com a manutengado, a cura e a
melhoria da saude. A consulta de enfermagem é um momento privilegiado para a
EpS, como refere o CMCEE, na Resolugdo n.° 89/c3/01 (1990), ao definir EpS como
“‘um processo baseado em regras cientificas, utilizando oportunidades educacionais
programadas, de forma a capacitar os individuos para tomarem decisdes
fundamentais sobre assuntos relacionados com a saude, agindo isoladamente ou
em conjunto” (Rodrigues, 2005, p.47). O enfermeiro € considerado o profissional de
eleicdo para desempenhar este papel de educador ao longo do ciclo de vida da

crianga/adolescente e pais.
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Por ser um servigco muito particular ao abordar diversas patologias, muitas delas
raras, a equipa multidisciplinar organiza SES com alguma regularidade, abordando
temas gerais como a alimentagao, higiene corporal e oral, prevencao de acidentes, e
outras tematicas um pouco mais especificas e relacionadas com patologias, por
exemplo, prevengao de ulceras de pressdo em criangas para e tetraplégicas e como
atuar numa crise de epilepsia ou convulsao, procurando deste modo “oportunidades
para trabalhar com a familia e a crianga e o jovem no sentido de adotar
comportamentos potenciadores de saude” (OE, 2010, p.3).

No contexto das atuais preocupacdes com a educagao e o desenvolvimento das
criangas, bem como com a deteg¢ao precoce de qualquer alteragdo, um dos objetivos
primordiais deste estagio foi a aquisicdo de competéncias relativas a promogao e
avaliacao do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem, uma competéncia
especifica definida pelo RCEEEESCJ da OE (OE, 2010). Durante as consultas de
enfermagem, em termos objetivos, € feita a avaliacdo da TA e dos parametros
estato-ponderais (peso, estatura/altura e perimetro cefalico), recorrendo as curvas
de percentis do novo PNSCJ (DGS, 2013). A avaliagdo do desenvolvimento, com
recurso a escalas, € realizada pelas educadoras de ensino especial. Assim, procurei
estar sempre presente durante as avaliagdes.

A escala Mary Sheridan, a mais habitual, ndo é a utilizada, mas sim a escala de
Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil - SGS Il, que se baseia na
anterior. Esta escala, com a qual contactei, pela primeira vez, na disciplina do 1.°
semestre “A Crianga e o Jovem em Crescimento e Desenvolvimento”, é utilizada
pelo CDC, tendo sido traduzida e adaptada pelo PIIP de Coimbra.

Constitui uma ferramenta utii para os profissionais ligados a area do
desenvolvimento e da vigilancia da saude infantil, designadamente, médicos
pediatras, enfermeiros, psicologos e educadores (Bellman, Lingam & Aukett, 2003).
Possibilita identificar de forma fiavel, simples e pratica, o nivel de desenvolvimento
da crianga em 9 areas de competéncias desde o nascimento aos 5 anos ao permitir:
comparar a crianga-alvo com a norma; comparar a crianga-alvo em diferentes
tempos; estabelecer se ha atraso ou ndo de desenvolvimento; fornecer indicadores
da natureza do problema da crianga; indicar as areas fortes e as areas fracas do
desenvolvimento; e observar desvios de desenvolvimento (/bid). A aplicagdo desta
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escala de avaliagdo ndo devera ser feita como uma regra absoluta para um
encaminhamento da crianga, mas sim como um indicador de que algo ndo esta bem.
Parece ser uma escala de dificil aplicagdo, mas os resultados quantificados sdo de
facil interpretacdo, quer para os profissionais, quer para os pais. A medida que se
abordam os pais sobre algumas questdes no sentido de contextualizar a crianga no
seu ambiente familiar e social, observa-se a crianga, o seu comportamento, como
explora o ambiente e como brinca com os meios disponiveis na sala, preenchendo
desde logo alguns itens da escala.

De forma a desenvolver competéncias nesta area, elaborei dois estudos de caso
(Apéndice VI), que permitiram aplicar a escala e discutir com a educadora os
resultados obtidos, planear uma possivel intervengao a crianga/familia e conhecer
um pouco da fundamentagao tedrica aliada as varias patologias que se encontram
associadas a cada estudo de caso.

A prépria escala ajuda a identificar as capacidades a adquirir pela crianga na fase de
desenvolvimento seguinte, permitindo instruir os pais: uma crianga de 15 meses,
tendo adquirido o “rabisco de ca para 148", presume-se que aos 18 meses seja
desejavel a aquisicdo do “rabisco circular’, assim como numa crianga de 41 meses
que tenha adquirido a capacidade em imitar o circulo e a cruz, aos 48 meses seja
capaz de copiar um quadrado. Assim, para além de permitir a avaliagcdo do
desenvolvimento da crianga, permite prestar cuidados antecipatérios as familias
para a maximizagcdo do potencial de desenvolvimento, como defendido pelo
RCEEEESCJ (OE, 2010).

Em cada criangca/familia, e remetendo para os estudos de caso em apéndice
(Apéndice VI), a intervengao é direcionada para os resultados obtidos no teste de
avaliacao do desenvolvimento, intervindo junto dos pais/acompanhantes na adogao
de atitudes e comportamentos para estimular a area de desenvolvimento que se
encontra abaixo da norma — fala e linguagem no caso da “Isabel” e visdo, audi¢ao e
linguagem e autonomia, para o caso do “Afonso”. Esta avaliacdo permitiu o
diagndstico de “necessidades especiais e incapacidades na crianga” de acordo com
o preconizado pela OE (OE, 2010. p.5). A situacdo do “Afonso”, requer outro tipo de
intervencdo, dado o resultado obtido e as suspeitas de Sindrome de X-Fragil e/ou

Autismo, com recurso a escala M-CHAT, tendo sido referenciado para a IP.
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Segundo o Despacho Conjunto n.° 891/99 de 19 de outubro de 1999 (p.15556), a IP
€ “uma medida de apoio integrado, centrado na crianga e na familia, mediante agdes
de natureza preventiva, habilitativa, designadamente no ambito da educacgao, da
saude e da acéao social”. Considera como destinatarios “criancas até aos 6 anos de
idade, especialmente dos 0 aos 3 anos, que apresentam deficiéncia ou risco de
atraso grave de desenvolvimento” e tem como objetivos “facilitar o desenvolvimento
global da crianga, otimizar a interagcao crianga/familia, e envolver a comunidade no
processo de intervencdo”. O Despacho Conjunto foi posteriormente revogado pelo
Decreto-Lei n.° 281 de 6 de outubro de 2009, criado com base nos principios
estabelecidos no CDC e no ambito do Plano de Agao para Pessoas com Deficiéncia
ou Incapacidade 2006-2009, criando o SNIPI. Este sistema nacional “consiste num
conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar, com vista a
garantir condi¢des de desenvolvimento das criangas com fungdes ou estruturas do
corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua participagao nas atividades
tipicas para a idade, bem como das criangas com risco grave de atraso de
desenvolvimento” (DR, 2009 p.7298). Assim, a IP abrange uma multiplicidade de
servigos e apoios que se desenvolvem com base num relacionamento de parceria
com a familia, fomentando o desenvolvimento da crianga. S&o0 equipas com
educadores de infancia de IP, enfermeiros, médicos de familia/pediatras, assistentes
sociais, psicologos, terapeutas, e outros.

Toda esta experiéncia permitiu conhecer um pouco deste “mundo” em redor da IP
em criangas com défices no crescimento e no desenvolvimento, uma vez que o
encaminhamento que fiz se limitou ao preenchimento de documentos, ndo tendo a
oportunidade de experienciar as fases seguintes do processo que passa por
reunides com os diferentes profissionais na elaboragdo de um plano de intervengao
a desenvolver com a crianga/familia.

Estes défices encontram-se, por vezes, associados a doengas raras, assim,
aquando da elaboragao dos estudos de caso, aprofundei um pouco o conhecimento
relativo as possiveis doengas diagnosticadas nas duas criangas, Miastenia Gravis e
a Sindrome de X-Fragil, salvaguardando que o autismo ndo & considerado uma
doenca rara.
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Assim sendo, a passagem por este centro apenas permitiu conhecer uma
pequenissima ponta de um “icebergue” que corresponde as doengas raras, bem
como as intervengdes de enfermagem correspondentes. Nao poderei proferir que
desenvolvi capacidades de resposta as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados, pois ainda ha um longo caminho a percorrer que talvez

seja desenvolvido a medida que vao surgindo as situagdes no local de trabalho.

2.3.2 Unidade Saude Familiar

Os CSP correspondem ao primeiro nivel de contacto dos individuos, familia e
comunidade com o SNS. Estes cuidados, prestados a criangas, jovens e familias,
exercem um importante papel na promog¢édo da saude e na prevencado da doenca,
através das CSIJ.

Com a reforma dos CSP, pelo Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, criaram-se
os ACES. A USF, criada em maio de 2008, esta integrada no ACES Estuario do Tejo
e a equipa € constituida por 11 médicos, 10 enfermeiros e 8 assistentes técnicos.
“Consigo pela saude de todos” € o lema da USF, em que se pretende capacitar o
utente como elemento da equipa, envolvendo-o com responsabilidade no seu
processo de saude/doenga (Regulamento Interno da USF). A populacéo inscrita &
maioritariamente jovem, possui um nivel socioecondmico médio/baixo e grande
diversidade cultural (africanos, ciganos e cidadaos oriundos de paises de leste séo
0S mais comuns).

Estas unidades com autonomia funcional e técnica contratualizam objetivos de
acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia e qualidade, garantindo uma
carteira basica de servigos aos cidadaos inscritos, ao promover, de acordo com o
PNS 2012-2016, a saude e a prevengédo da doenga como importantes estratégias a
adotar no sentido de obter “ganhos em saude” (Ministério da Saude, 2012), tal como
referido no REPE. De acordo com este documento (Art.° 8) “o exercicio da atividade
profissional dos enfermeiros tem como objetivos fundamentais a promogao da
saude, a prevencado da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercao social”
(Nunes, Amaral & Gongalves, 2005, p.383).
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A saude nao depende exclusivamente da prestacdo de cuidados, € indiscutivel a
importancia das acgdes de vigilancia, continuas e de qualidade, da saude infantil e
juvenil. Os cuidados de enfermagem sao caracterizados por terem na sua esséncia
uma interacao entre enfermeiro e utente, familia, individuos e comunidade. Neste
ambito, e considerando a filosofia de cuidados da USF, a equipa encontra-se
organizada por “Enfermeiro de Familia”. O enfermeiro € assim, o elo de referéncia
entre o servigo de saude e o utente e a familia, assumindo a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de enfermagem globais a um conjunto de familias, nas
diversas situacdes de crise e em todos os processos de saude/doenca. Afirma-se
nao s6 como um recurso para a familia, mas também um suporte qualificado nas
respostas em cuidados de saude, em geral, e de enfermagem, em particular
(Ferreira, 2010).

Os grupos profissionais organizados por equipas de familia garantem efetividade,
proximidade, acessibilidade, continuidade e a globalidade dos cuidados, ao longo do
ciclo vital da familia. Como modelo organizativo de cuidados, &,
inquestionavelmente, uma mais-valia no ambito da qualidade dos cuidados
prestados a populagdo, ou seja, o enfermeiro que acompanha a gravida € o mesmo
que realiza a visita domiciliaria ao RN e acompanha o crescimento e
desenvolvimento da criangca nas CSIJ. A visita domiciliaria ao RN é uma
oportunidade para avaliar o contexto familiar e social e, deste modo, detetar
precocemente sinais de crise ou de maior vulnerabilidade. Esta filosofia de cuidados
permite a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e seguranga da crianga, do
jovem e familia, no seu préprio contexto. Ao mesmo tempo € possivel estabelecer
relagbes familiares entre utentes, o que facilita a detegdo precoce de situagdes de
abuso, negligéncia e maus tratos. Segundo o CDE, no Art.° 80, o enfermeiro como
responsavel pela promog¢do da saude junto da comunidade tem o dever de
“‘conhecer as necessidades da populagcdo e da comunidade em que esta inserido”
(Nunes, Amaral & Gongalves, 2005, p.83).

Na minha pratica, vivencio, diariamente, medos, receios e ansiedade nas
criangas/familia antes e durante a vacinagdo. Alguns pais sentem dificuldade em
preparar as criangas para este procedimento. Sabe-se que a vacinagcdo causa nas

criancas ansiedade, medo e dor, antes e durante a administracdo, e conduz a
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comportamentos como o chorar, gritar ou resistir verbal e fisicamente de forma
intensa e prolongada (Cohen, Blount, Cohen, Schaen & Zaff, 1999; Jay, Ozolins,
Elliot & Caldwell, 1983, citados por Faria, 2012). Para lidar com estes sentimentos,
os enfermeiros necessitam de estar munidos de ferramentas para tornar o cuidado
ndo traumatico. E neste sentido que pretendo marcar a diferenca no meu
desempenho profissional. Assim surgiu o tema apresentado para este relatorio,
“‘Mae, tenho medo... - Preparagdo da criangca de 5 anos para a vacinagdo”. Como
forma de dar resposta as necessidades referidas, pretendi desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais nos cuidados a crianga, ao jovem e
a familia na CSIJ, tendo em vista os cuidados antecipatérios na crianga com 5 anos
na promogao da saude, com o seu enfoque na vacinagéo, promovendo o conforto e
0 bem-estar.

Como foi referido, preconiza-se uma prestacao de cuidados nao traumaticos, mas, €
certo que muitos dos cuidados prestados sdo sentidos pela crianga como
traumaticos, dolorosos, desagradaveis e ameacgadores. Mesmo que a crianga
colabore num procedimento, a preparacao € fundamental e pode ser, facilmente,
realizada em qualquer situagdo (Ribeiro, Sabatés & Ribeiro, 2001), sendo a CSIJ
uma o6tima oportunidade para dar resposta aos medos da crianga e as incertezas e
duvidas dos pais. Na maioria das vezes, as criangas fazem-se acompanhar de
irmaos, tios, padrinhos ou avés, o que facilita o estabelecimento de uma relagédo com
os membros da familia. Em varias situagdes, as criancas de 4-5 anos
acompanharam os irmdos RNs as consultas, onde tive a oportunidade para
esclarecer duvidas, maioritariamente, relativas a administracdo das vacinas. Estes
momentos permitem aconselhar os pais, da forma como devem agir e comunicar as
criancas a necessidade de serem vacinadas aos 5 anos. Por outro lado, a crianca
que futuramente sera vacinada tera como referéncia o enfermeiro de familia com o
qual vai estabelecendo contacto. A CSIJ tem como intuito promover a vigilancia da
saude da crianga e do jovem, tendo como horizonte o bem-estar infantil/juvenil e da
familia. Este € um facto contemplado pelo PNSIJ, o qual considera que a promog¢ao
da saude é um imperativo de todos os profissionais de saude (DGS, 2013). Logo, a
CSIJ, seguindo uma das linhas orientadoras do PNSIJ, preconiza a avaliagdo do
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estado de saude da crianga e do jovem e a aquisigdo de competéncias por parte dos
pais para a prestacao de cuidados.

De forma a dar resposta as necessidades anteriormente identificadas, foram
publicados dois artigos no boletim da USF (Apéndice VII). “O Novo Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil”’, dando énfase as principais alteracbes na
cronologia das consultas, na adog¢do das curvas de crescimento da OMS e novo
enfoque nas questdes relacionadas com o desenvolvimento infantil, perturbag¢des
emocionais e do comportamento e maus tratos. “Vacinacdo - O que fazer para
ajudar o seu filho...” foi o outro artigo, que enfatizou o quanto é importante a
preparagao dos pais e criangas para a vacinacao. Abordaram-se questdes acerca da
importancia da vacinagao, a forma como a crianga vivencia o momento, enumerando
algumas dicas para os pais poderem ajuda-la a vivenciar o processo de forma nao
traumatica. Apesar da dor associada a vacinagao ser considerada aguda, ha
evidéncias de que esta pode influenciar a forma como as criangas sentem e
vivenciam dores futuras (Shaw & Lamdin, 2011).

Apoés a publicagdo, alguns utentes valorizaram os artigos considerando-os uteis e
pertinentes na ajuda as criangas e facilitadores da aquisicdo de conhecimentos
relativos a saude e seguranga da crianga, jovem e familia, tal como preconizado nas
competéncias da OE (OE, 2010).

O sucesso de um procedimento doloroso, como a vacinagdo, depende da
construgédo de bons relacionamentos e parcerias praticas com os pais e cuidadores.
A preparacdo da crianga, em parceria com 0S pais, para procedimentos
desconhecidos e dolorosos, como a vacinagdo, promove a parentalidade. Esta é
definida pela CIPE, versao 2.0, como “tomar conta: assumir a responsabilidade de
ser mae e/ou pai; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criangas; interiorizacdo das expectativas das familias, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos do papel parental adequados ou inadequados” (CIE,
2011, p.66). Os enfermeiros devem centrar-se em estratégias pertinentes para
trabalhar com as familias, para que estas possam promover cuidados adequados as
criangas, abordando a importadncia do papel parental na promocdo da saude
(Sanders & Buckner, 2006).
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E na consulta de enfermagem, que temos oportunidade de proporcionar aos pais
cuidados antecipatorios, procurando informa-los sobre os comportamentos comuns
e previsiveis da crianga, bem como as medidas preventivas de acidentes ou doenca
face a esses comportamentos. Para isso, contribuiu grandemente o estagio
realizado no CDC, ao aprofundar conhecimentos relativos ao desenvolvimento nas
diferentes faixas etarias e desenvolver a capacidade de alerta para a detegao
precoce de possiveis problemas de crescimento e desenvolvimento da crianga, nao
aplicando exaustivamente a escala SGS |l, mas tendo em conta alguns itens que
foram sendo observados e/ou questionados aos pais.

Uma vez que me encontro na reta final do meu estagio, refiro-me novamente a
comunicagdo como um instrumento basico do cuidado em enfermagem, seja para
orientar, informar, apoiar, confortar ou atender as necessidades basicas da crianca e
familia. Como instrumento, a comunicacdo € uma das principais ferramentas do
enfermeiro para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer profissional (Armelin,
Wallau, Sarti & Pereira, 2005). Hoje, privilegio a comunicagéo e a relagdo com a
crianga e a familia em qualquer consulta de enfermagem, mas nem sempre séo
faceis de estabelecer. Como forma de ajudar na relagdo que se vai estabelecendo
com a crianga, a sala de enfermagem sofreu algumas modificagbes tornando-se
mais acolhedora e favorecedora desta relagdo, ao ser criado um pequeno espago
onde se encontram jogos, brinquedos, livros, canetas, lapis e papel, bem como o
esfigmomandmetro e o estetoscopio, para as criangas mais curiosas explorarem.
Assim, aquando da avaliagdo da TA, o equipamento torna-se menos desconhecido e
o procedimento € explicado utilizando uma linguagem simples e ludica (boia para o
brago, como na piscina; enche-se com a pera e vemos 0s numeros no reldgio)
apropriada a idade e ao estadio de desenvolvimento da crianga. No final de cada
avaliacdo proporciona-se a experiéncia de ouvir os seus proprios batimentos
cardiacos. As criangas manifestam satisfagdo e agrado em ouvir, sorrindo,
verbalizando o som ouvido e solicitando, por vezes ouvir novamente. Toda esta
relacdo e disponibilidade proporcionam um ambiente menos agressivo, mais
acolhedor e tranquilo para a crianga.

A comunicagao escrita também é vantajosa, na medida em que proporciona uma

leitura em outro contexto que ndo a instituicao de saude, interiorizar mais facilmente
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a informacgao recebida e, por outro lado, o esclarecimento de duvidas em contactos
futuros. Assim, para além dos artigos enunciados, foi elaborado um folheto
informativo - “O seu filho de 5 anos vai a vacina...” (Apéndice VIII) facultado
aquando da consulta dos 4 anos, convocatérias da saude escolar e sempre que se
justifigue. No folheto € dada enfase a importancia da vacinagcdo e apresentadas
algumas dicas, acerca do comportamento e das atitudes mais adequadas a adotar,
antes, durante e apds a vacinagdo, de modo a proporcionar o momento menos
traumatico. Deste modo, ndo se revelou pertinente o documento orientador para os
profissionais de saude relativamente a vacinagao, uma vez que se considerou que o
folheto se encontra explicito, ndo havendo necessidade de repetir informacéo.

Para as criangas, foi elaborado um pequeno livro (Apéndice IX) e planeada uma
SES (Apéndice X) com recurso a um teatro de fantoches, intitulados “O Casaco
Magico”. Ambos desenvolvem o tema da vacinagdo: importancia, definicdo e
representacdo de uma possivel intervencédo de enfermagem. Lamento o facto de ndo
ter sido possivel a realizagcdo da SES, no decorrer do estagio, por uma questao de
logistica com o Jardim-de-Infancia, mas acredito que logo que seja viavel para
ambas as partes se realize.

O livro, “O Casaco Magico”, revelou-se ser um otimo instrumento para a
desmistificagdo da vacinagdao. Recordo a expressao de uma crianga: “Mae! Eu quero
ter um casaco destes! Ja tenho 5 anos! Posso ir contigo amanha, a enfermeira?”
Esta expressao denota bem o quanto as criangas acreditam no poder das palavras e
aceitam o seu significado literal. A mae referiu que a crianga ficou entusiasmada
com o facto de ficar com um “casaco magico” que a protege das doengas. Referiu
ainda que todos os dias a filha Ihe pede para contar a histéria e que quando néo
pode, ela prépria ja a conta. Acredito que a elaboragao do livro veio ao encontro do
objetivo definido: desmistificar o “bicho papao” que s&o as vacinas.

Durante a administragdo de vacinas foram, na sua maioria, utilizadas as estratégias
referidas nos documentos elaborados (verbalizagdo de cores, contagem de algo, o
soprar da vela,...). Numa situagao particular, a crianga desejava a realizagao de um
jogo de que gostava muito: “Caricatura de...”. A crianga dizia “- Caricatura de...” e
depois poder-se-ia escolher caricatura de nomes, de cores, de animais. Dado que

era algo que gostava de fazer, o jogo tornou-se favoravel para a distragao da crianga
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e familiares presentes. Num outro caso, foi solicitado a crianga a contagem de carros
visualizados através da janela, noutros casos recorreu-se a meios audiovisuais,
colocando musicas infantis e/ou pequenos filmes de acesso livre, na internet.

As tematicas a abordar nos ensinos realizados na CSIJ e na vacinagdo passaram
pelas necessidades e duvidas demonstradas pelos pais, com o objetivo de dar
resposta as suas caréncias e facilitar a sedimentacdo da informacao transmitida. A
prestagdo de cuidados ndo traumaticos é transversal a todos os cuidados e
intervengoes. E este € um aspeto importante quando entramos em salas de espera e
gabinetes com ambiente agradavel e adaptado as criangas. Ainda durante o estagio
foram desenvolvidos esforgos para uma nova ornamentacao da sala de espera, do
gabinete de vacinagdo e de saude infantil, cujo projeto se concretizou no final,
promovendo assim um ambiente fisico agradavel, tal como preconizado na teoria de

Kolcaba.

2.4 Questoes Eticas

Qualquer profissdo tem inerentes questbes éticas. O cuidar em enfermagem tem
como principal objetivo o Homem, por isso torna-se tdo exigente. Vieira (2009, p.8)
refere que “é necessario uma forma de ser compassiva, um saber tedrico especifico,
um saber técnico préprio e capacidade para tomar decisées em situagdes de grande
complexidade ética, na relacdo permanente com outras pessoas”.

Durante séculos, a crianga foi considerada um adulto em miniatura. Hoje é vista
como um ser fragil, vulneravel e dependente, que requer aten¢do, maior solicitude e
disponibilidade. No entanto, para isso € importante saber quem € o outro (a crianga),
quais as suas capacidades e limites de crescimento e como poder ajuda-lo a
crescer, pois cuidar requer o respeito pelo outro, a partilha da sua dor, o alivio do
seu sofrimento, confianga e exige tempo, o tempo do outro (Vieira, 2009).

Queirds (2001) defende que a competéncia ética exige ao enfermeiro a capacidade
de confrontar os valores humanos universais face aos valores da crianca e da
familia. O direito a vida € um direito fundamental, indispensavel, irrenunciavel e
intransmissivel, ou seja, a dignidade humana nao pode ser violada por terceiros. A

Convengao sobre os Direitos da Crianga, Art.° 6 (p.7), relata que “os Estados Partes
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reconhecem a crianga o direito inerente a vida”. O ser humano é um fim em si
mesmo, por isso, enquanto fim em si, ndo pode servir de meio ou de instrumento
para outro fim que nao ele proprio. Assim afirma-nos Kant (1988), citado por Vieira
(2009 p.81), no seu imperativo categorico: “age de tal forma que trates a
humanidade, tanto na tua como na pessoa do outro, sempre e simultaneamente
como fim e nunca meramente como meio”.

Por ser menor, reconhece-se na crianga a sua vulnerabilidade e necessidade de
cuidados especiais. De facto, na Convengao sobre os Direitos da Crianga e citando
a DDC (p.4), “a crianga por motivo da sua falta de maturidade fisica e intelectual tem
necessidade de uma protecdo e cuidados especiais, homeadamente de protecao
juridica adequada, tanto antes como depois do nascimento”. O reconhecimento de
uma necessidade especial de protegcdo aos menores esta na base da criagdo de
uma representacdo paternal, geralmente os pais. Aos detentores do poder paternal
compete-lhes (ou a um representante legal) o dever de realizar tudo o que for
possivel e necessario para manter a saude e a vida do menor, agindo em sua
defesa. Como configura na Convengao supracitada, no Art.° 3 (p.6), ponto 1, “todas
as decisdes relativas a criangas (...) terdo primacialmente em conta o interesse
superior da crianga” e no ponto 2, “os Estados Partes comprometem-se a garantir a
crianga a protecao e os cuidados necessarios ao seu bem-estar, tendo em conta os
direitos e deveres dos pais, representantes legais, ou outras pessoas que a tenham
legalmente a seu cargo e, para este efeito, tomam todas as medidas legislativas e
administrativas adequadas”.

A nocdo de responsabilidade esta subjacente o dever de informagéo e o direito ao
consentimento livre e esclarecido. Este é um pilar na relagdo do enfermeiro com a
crianga/familia, uma condicdo indispensavel ao respeito pela autonomia, liberdade e
dignidade da crianga, no exercicio de liberdade responsavel. Para que o
consentimento seja livre e esclarecido tem de ser voluntario, livre de coagéo e com
base em informagédo adequada, correta, clara e compreensivel, tal como exposto no
CDE, Art.° 84, Dever de Informagao (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005). Tal deve
acontecer sempre que o enfermeiro efetuar algum tipo de intervengcdo de
enfermagem (diagndstico precoce, pungdo venosa, administracdo de terapéutica,

vacinagao, etc.). No caso da crianga que nao pode tomar decisdes, compete aos
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seus representantes legais expressar o seu consentimento, devendo este atender
sempre ao interesse superior da crianga.

O respeito pela dignidade humana implica o reconhecimento do direito a liberdade
individual. Como diz o Art.° 12 da Convencéao dos Direitos da Crianga na alinea 1),
‘os Estados Partes garantem a crianga com capacidade de discernimento o direito
de exprimir livremente a sua opinido sobre as questdes que lhe respeitem, sendo
devidamente tomadas em consideracdo as opinides da crianga, de acordo com a
sua idade e maturidade” (p.10).

A justica esta sempre ligada a verdade. O enfermeiro tem que ser justo e verdadeiro
com a crianga/familia, de modo a conseguir estabelecer uma relacdo de confiancga.
Como afirma Ferreira & Dias (2005, p.46) “justica €, por conseguinte, aquele valor
social pelo qual se reconhecem os direitos fundamentais dos outros, do mesmo
modo como queremos ver 0s nossos direitos respeitados”.

Em todos os contextos da pratica, fui diariamente confrontada com a necessidade de
fazer escolhas morais e relevantes e agir com base nelas. Lidar diariamente com
problemas éticos requer, de quem toma a decisido, sensibilidade moral acentuada,
saber ético, experiéncia de vida, virtudes, informacdo e um profundo compromisso

pessoal para fazer o que esta certo (Vieira, 2009).

62



Relatério de Estagio

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O fim deste percurso permitiu a mobilizagdo de conhecimento da minha formagéo
inicial, da minha experiéncia profissional e pessoal e a aquisicdo de competéncias
como EESCJ. Foi um processo de aprendizagem longo, baseado na pratica e na
reflexdo critica. Os cuidados de enfermagem em pediatria tém-se vindo a
transformar gradualmente ao longo dos tempos, nomeadamente, no que respeita ao
desenvolvimento de cuidados que visam as necessidades especificas da crianga,
cuidados nao traumaticos e cuidados centrados na familia.

O desenvolvimento de cada crianga € fruto de uma influéncia reciproca entre esta e
o ambiente que a rodeia, de forma dinamica. Uma das principais preocupagdes do
EESCJ é que este processo seja harmonioso. O EESCJ aplica os seus saberes a
crianga/familia para promover a saude, prevenir a doenga e, nas situagdes em que
exista uma alteragdo do funcionamento familiar, ajudar os seus elementos a
desenvolver competéncias para lidar com as mesmas. Nesta perspetiva, é
impreterivel o estabelecimento de uma parceria no cuidar, como refere o
RCEEEESCJ: “trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa em
qualquer contexto em que ela se encontre (...), para promover 0 mais elevado
estado de saude possivel” (p.1). Para que tal seja possivel, o enfermeiro devera
investir na relacdo interpessoal, seja na equipa interdisciplinar seja a quem sao
prestados os cuidados.

Inevitavelmente emergiram mudangas pessoais e profissionais: encarar a diade
crianga/familia como uma unidade indissociavel na prestacdo de cuidados, em
constante mudanga, para manter o equilibrio face as mais diversas situacgdes; e
identificar os fatores de risco e de vulnerabilidade que possam influenciar o
desenvolvimento da crianga, desenvolvendo intervengdes de protecdo e suporte ao
seu desenvolvimento, tornando a familia parceira no processo de cuidar mediante a

aplicacdo de competéncias de comunicagdo, ensino e supervisdo dos cuidados.
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Ao longo deste percurso, foi possivel a aquisigdo de competéncias de EESCJ,
contudo, foi o contacto com realidades diferentes, da minha pratica habitual, que
enriqueceram os meus conhecimentos e permitiram uma visao mais abrangente do
papel do EESCJ. O facto de exercer fungdes numa USF, em que a prestacédo de
cuidados se direciona para a promog¢ao e prevencao, uma das maiores dificuldades
sentidas foi encarar a crianca doente e prestar cuidados, por vezes muito
especificos. Todavia, a proximidade com outras realidades levaram a pesquisa,
investigacdo e partilha com outros profissionais, permitindo adquirir novos
conhecimentos que possibilitaram melhorar a prestacao de cuidados no dia-a-dia.
Ao longo do estagio planearam-se objetivos, estratégias e atividades que foram
desenvolvidas, sustentadas pela evidéncia cientifica e pelas necessidades
identificadas na pratica e mediante a utilizagao de recursos, permitindo a aquisigao e
o desenvolvimento das competéncias de EESCJ preconizadas pela OE.

Na maioria dos estagios consegui atingir os objetivos a que me propus, no entanto,
nem todas as atividades previstas para a USF foram desenvolvidas, pelas razdes ja
apresentadas. Por outro lado, como ag¢des a desenvolver proponho a realizagdo de
formacdo a equipa multidisciplinar sobre os cuidados n&o traumaticos. Um dos
constrangimentos sentidos foi a realizacdo de estagio em contexto de trabalho
(USF), nem sempre foi facil separar as atividades definidas para o estagio e as
atividades inerentes a minha pratica diaria.

Na area da vacinagao os grandes saltos na minha intervengdo prendem-se com o
conhecimento e com as estratégias agora adotadas. Um conhecimento mais
consistente e elaborado na area dos cuidados n&o traumaticos permitiu que a
relagdo com a crianga/pais/familia seja, atualmente, mais proxima e confiante,
facilitada pela adogao de brincadeiras durante os procedimentos, esclarecimento
das criangas/pais e criagdo de um ambiente mais confortavel. Um ambiente que seja
confortavel para a crianga, permite que 0 momento se torne menos traumatizante.
Para isso, hoje, as consultas sdo realizadas num ambiente mais calmo, com musicas
infantis adequadas ao seu desenvolvimento e atualizadas e com espagos para
brincadeiras, procurando estar com. Por outro lado, o recurso a folhetos é feito de
forma mais coerente, permitindo aos pais uma melhor compreensao da atitude e do

comportamento a adotar.
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by

A reflexdo imbuida de analise critica foi a metodologia subjacente a elaboragéo
deste relatorio, com a justificagdo cientifica sempre que possivel de todas as
atividades, de forma a obter, como resultado final das intervengbdes de enfermagem,
o conforto da crianga/familia e assim, caminhar para um cuidar de exceléncia, com
uma pratica baseada na evidéncia.

E de salientar que, enquanto resultado sensivel & enfermagem, o conforto permite-
nos avaliar a qualidade e a eficacia dos cuidados de enfermagem e consequentes
ganhos em saude, o que se revela fundamental na valorizagdo da nossa profisséao.
Assim, devemos ter "sensibilidade nas pontas dos dedos" e proporcionar
intervengdes de forma a minimizar o desconforto da crianga e dos pais ou pessoas
significativas. O enfermeiro especialista deve intervir de forma segura, eficaz e util,
prestando cuidados num ambiente que elimine ou minimize o sofrimento, quer de
ordem bioldgica e/ou psiquica da crianga/familia.

A profissdo de enfermagem permanece em constante mudanga, e parte dos seus
profissionais a vontade de fazer algo para a mudar. A constante atualizacdo de
conhecimentos, a pesquisa e investigagdo promovem a complementaridade dos
cuidados.

Foram varias as experiéncias gratificantes nas trés areas. Na UCIN, a oportunidade
de vivenciar um contexto tdo particular em que os RNs, incapazes de verbalizar o
seu desconforto, o expressam tdo bem através do seu corpo. No SU realgo a
satisfacado das criangas pelos desenhos e atividades que desenvolviam, quer na sala
de espera, quer na UICD. No SM, saliento a relacdo que estabeleci com criangcas e
pais, nos varios locais do servico (quarto, salas ludicas, corredores, salas de
tratamentos, refeitério). Por outro lado, a sesséo sobre a vacinagéo, que inicialmente
poderia parecer um tema que n&o traria muita informagdo nova, revelou-se um
momento intenso de partilha de saberes e praticas com base na reflexdo. No CDC
saliento a aprendizagem na avaliagcdo do desenvolvimento das criangas,
interpretando e discutindo os resultados com a enfermeira especialista e com a
educadora de ensino especial. Na USF deu-me prazer elaborar o livro, bem como os
artigos para o boletim, recebendo elogios pela sua elaboragdo. E gratificante saber

que sdo as pequenas intervengdes que fazem a diferenga no cuidar, proporcionando
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um maior conforto e bem-estar da crianca, da familia e dos préprios profissionais de
saude.

Durante a realizagao deste relatério critico e reflexivo, em especial no inicio, tive
algumas dificuldades, especificamente na organizagao da descri¢ao e analise critica
das atividades e experiéncias vivenciadas, quer em contexto de estagio ou de
trabalho e, consequentemente, na fundamentagcdo das competéncias desenvolvidas
durante este percurso. Contudo, através de uma metodologia de trabalho adequada
e empenho, ultrapassei esta dificuldade, pois considero que o presente relatério
atingiu os objetivos previamente definidos. Este contribuiu para o desenvolvimento
da capacidade de reflexdo e para a consciencializagcdo ndo s6 da importancia da
pratica reflexiva, como também das competéncias adquiridas e desenvolvidas ao
longo do estagio e em contexto de trabalho. Considero que a sua realizagao constitui
uma mais-valia neste processo de aprendizagem. Reconhego a importancia da
realizacdo dos estagios, nos diferentes servigos, na aquisigdo e desenvolvimento de
competéncias no ambito dos cuidados nao traumaticos a crianga/jovem.

No término do relatério, tenho a nogao que o percurso realizado para a aquisicao de
competéncias nao constitui o fim de um processo, pelo contrario, corresponde ao
inicio de uma nova fase, tendo um acréscimo de responsabilidades inerentes ao
enfermeiro especialista, onde a promog¢do da qualidade dos cuidados, no
desenvolvimento profissional ird ser a meta. Assim sendo, ambiciono progredir no
processo de desenvolvimento de competéncias, certificando a qualidade dos
cuidados de enfermagem, através de uma prestacdo diferenciada e adequada as
necessidades especificas da pessoa, suportada por um nivel de conhecimentos
mais profundo, e por uma pratica reflexiva baseada na mais recente evidéncia

cientifica.
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ESTRUTURA TAXONOMICA DA TEORIA DO CONFORTO
Katharine Kolcaba

7

O conforto € um conceito que tem sido identificado como parte integrante dos
cuidados de enfermagem. O conceito de conforto em conjungdo com o de cuidar
permite descrever o papel da enfermagem e como o0s pacientes percebem a
interacdo com a equipa de enfermagem. Na medida em que a crianga/familia pode
apresentar necessidades de conforto ndo atendidas, pressupde-se a necessidade de
intervengao para maximizar o conforto. O conceito de conforto é essencial na pratica
de enfermagem, principalmente face a evolugao atual de um cuidado centrado na
promocé&o de saude e viséo holistica do individuo (Kolcaba, 2010).

Ao interligar os trés estados de conceito com os quatro contextos, obtém-se a
estrutura taxondmica do conforto. A estrutura taxonémica avalia as necessidades de
conforto, com o intuito de obter uma pratica de exceléncia. De seguida encontra-se a
operacionalizacdo da Teoria do Conforto que pretende demonstrar quais as
necessidades de conforto que criangas e pais/familiares, de uma forma geral,

vivenciam em todos os contextos (Tabela 1).

Tabela 1. Estrutura taxonémica abragando os diferentes contextos do estagio, de acordo com
Kolcaba (2003).
Estados

Alivio Tranquilidade* Transcendéncia*
Contextos

-Alteragédo de parametros vitais
(Tensao Arterial, Frequéncia

Cardiaca e respiratoria e - -Toque
= L -Posicionamento ’
. Saturacgdo de oxigénio) -Carinho
Fisico = ; LA -Relaxamento
-Expresséo facial e agitagcéo . = -Palavras de
-Distracao .
motora encorajamento
-Leséo corporal
-Dor
-Ansiedade -Apoio na relagéo
-Medo dos procedimentos pol ¢
' 8 -Incerteza espiritual e de
. . -Medo de ficar sé .
Psicoespiritual -Medo do -Desconhecimento confianga por

. o o -Envolvéncia nos cuidados parte da equipa

diagndstico/progndstico, .
. de saude
expressado pelos pais
-Ruido -Espacos ladicos -Necessidade de
Ambiental -Temperatura page um ambiente
-Privacidade

-Espaco fisico da instituicdo calmo e privado
-Auséncia dos pais ou pessoas
significativas pelas suas
Sociocultural crengas e valores, ou por
outros motivos (trabalho,
distancia)

*Nao se aplica em RN, uma vez que ndo possui capacidades para definir o tipo de conforto
experimentado. Apenas conseguimos perceber, através de sinais, se o desconforto foi aliviado.

-Necessidade de
-Linguagem e comunicagéo | apoio dos pais ou
adequadas pessoa
significativa




De acordo com as trés categorias de intervengdes em enfermagem foi elaborada a
tabela 2 que apresenta os procedimentos/atitudes/condicdes que favorecem o
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restabelecimento do conforto de criancas e familiares.

Tabela 2: Aplicacdo da Teoria do Conforto aos diferentes contextos do estagio (desenho de

necessidades, intervengdes, variaveis, conforto e comportamentos de procura de saude).

Necessidades
de Cuidados
de Saude

Intervengoes de Enfermagem

Variaveis de
Intervengao

Conforto

Comportamentos
de procura de
saude

Desconfortos
apresentados
na estrutura
taxondmica

Intervencdes técnicas:

-Otimizar o posicionamento do
RN/crianga/familia, tendo em conta
a contengao e o contato fisico;
-Uso de estratégias néo
farmacoldgicas para o controlo da
dor, como EMLA®, solugao doce,
sucgao nao-nutritiva e
amamentagdo, no caso dos RN;
-Manter a temperatura corporal;
-Controlar a luminosidade e o ruido
em todos os contextos, com
especial enfoque, no caso dos
servigos de internamento,
proporcionando um ambiente o
mais calmo possivel e
tranquilizador. Nos momentos de
repouso um ambiente mais
escurecido e silencioso;
-Proporcionar um ambiente
agradavel, calmo, sereno, familiar, e
ludico, recorrendo a distragao, ao
relaxamento, a execucgédo de jogos e
musica.

Intervencdes de coaching:
-Estabelecer com os pais/crianga
uma relagdo de confianga, de afeto,
através da convivéncia diaria;
-Apoiar e ouvir a crianga/familia
acerca das suas preocupagoes,
ansiedades e angustias face a
instituicdo de saude, hospitalizagao
e prestagéo de cuidados;

-Instruir os pais sobre a melhor
atitude e comportamento a adotar
durante todo o processo de saude/
doenga;

-Instruir os pais acerca de
intervengdes ndo farmacologicas

Diagndstico e ou prognéstico do RN ou da crianca
Tipo de familia e cultura; exercicio do papel parental.

Auséncia de desconforto e satisfagao das necessidades de conforto da crianga e da familia.

Recurso a diversas estratégias para o alivio do desconforto promovendo o bem-estar das criancas e das familias.
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promotoras de bem-estar e
conforto;

-Envolver os pais e/ou familiares na
prestacéo de cuidados;
-Proporcionar privacidade a
crianga/familia durante todo o
processo de cuidados.

Intervencdes de alimento para a
alma:

-Promover a presencga dos pais ou
pessoa significativa, junto das
criangas, tendo em conta o respeito
pelas suas crengas e valores;
-Promover suporte psicoespiritual
aos pais.

A Teoria do Conforto de Kolcaba veio ajudar a uma melhor compreensao da
problematica, ao mencionar o conceito de conforto de forma holistica e incentivando

em simultaneo a uma reflexado da pratica diaria (Kolcaba, 2003, 2013).
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BCG Bacillus Calmette-Guérin ou vacina contra a tuberculose
DGS Direcdo Geral da Saude

EMLA® Eutetic Mixture of Local Anesthetics

Hib Vacina Haemophilus de Infancia do tipo B

HPC Hospital Pediatrico de Coimbra

Vacina contra as doencas provocadas pela Neisseria meningitidis

MenC serotipo C

Pa Vacina Pertussis acelular

PNV Programa Nacional de Vacinagao
VIP Vacina anti Poliomielite

T Vacina do Tétano

VASPR Vacina anti Sarampo, Parotidite e Rubéola
VHA Vacina da Hepatite A

VHB Vacina da Hepatite B

HPV Vacina contra o Virus do Papiloma Humano

OE Ordem dos Enfermeiros
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NOTA INTRODUTORIA

A acgao de formagao para os profissionais de saude intitulada “Saude da Crianga —
Programa Nacional de Vacinagao” surgiu no ambito do estagio no Servico de
Medicina. Este estagio decorreu no periodo de 20 de novembro a 12 de dezembro
de 2013, enquadrado no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Perante a multiplicidade de situagbes clinicas das criangas, em que muitas delas
permanecem hospitalizadas por longos periodos de tempo, no primeiro ano de vida,
torna-se essencial promover a saude e o seu bem-estar. Uma das ag¢des a ter em
consideragao é o cumprimento do PNV, tdo pertinente no primeiro ano de vida e ao
longo da mesma. Assim, este tema surgiu da necessidade que a equipa de

enfermagem sente relativamente a um conhecimento mais profundo do PNV.
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1. SAUDE DA CRIANGA — PROGRAMA NACIONAL DE VACINAGAO

Em Portugal, administram-se vacinas desde o inicio do século XIX, designadamente
a vacina antivaridlica. Mas, foi s6 apenas a partir de 1965, com a criagdo do PNV
que os ganhos em saude foram sendo significativos, representando uma expressiva
reducado da morbilidade e da mortalidade causada por doencgas infeciosas alvo de
vacinacao. Este programa é universal, gratuito e acessivel a todos os residentes em
Portugal, sendo da responsabilidade do Ministério da Saude (Valente, 2012).

O mais recente PNV foi aprovado pelo Despacho n.° 17067/2011 do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, datado de 7 de dezembro de 2011 e publicado
em Diario da Republica, 22 série — N° 243 — de 21 de dezembro de 2011, tendo
entrado em vigor a 1 de janeiro de 2012 e substituindo o PNV de 2006.

De acordo com o PNV, a vacinagado permite "salvar vidas e prevenir mais casos de
doenga do que qualquer tratamento médico" (DGS, 2012, p.5). A vacinagao além de
conferir uma protegcdo individual, também concede beneficios para toda a
comunidade, ou seja, uma imunidade de grupo. Isto €, quanto maior a propor¢ao de
pessoas vacinadas menor € a circulagdo do microorganismo causador da doenga,
com protecédo indireta das pessoas ndo vacinadas. Este tipo de imunidade confere
protecédo, por exemplo as criangas que ainda ndo possuem a idade aconselhada
para a realizagao da vacinagao, ao permitir a interrupgao das vias de transmissao da
doenga (Dias, 2000, citado por Loureiro, 2004).

Atualmente o PNV inclui vacinas contra dez doengas: tuberculose (BCG), hepatite B
(VHB), poliomielite (VIP), tétano (T), sarampo, parotidite e rubéola (VASPR), tosse
convulsa (Pa), infe¢ées por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e a meningite C
(MenC). As vacinas sao classificadas em vacinas vivas/atenuadas e vacinas
mortas/inativadas. As primeiras englobam as vacinas da BCG e a VASPR, uma vez
que o microrganismo obtido para a constituigdo da vacina parte de um individuo ou
animal infetado. Assim, estas vacinas podem induzir sintomas caracteristicos da

doenca.



Apéndice IV

As vacinas mortas/inativadas correspondem as restantes. Nas vacinas inativadas os
microrganismos s&o mortos por agentes quimicos. A grande vantagem das vacinas
inativadas é a total auséncia de poder infecioso do agente (incapacidade de se
multiplicar no organismo vacinado), mantendo as suas caracteristicas imunolégicas.
Ou seja, estas vacinas ndo provocam a doenga, mas tém a capacidade de induzir
protecdo. Contudo, sdo vacinas que requerem, por vezes, a associagcao de
adjuvantes ou proteinas transportadoras e por outro lado, a necessidade de
administragao de doses de reforgo. Dentro deste grupo podemos subdividir ainda em
vacinas inteiras nas quais se utiliza a totalidade do virus ou bactérias (VHA, VIP e
Pa); vacinas que contém apenas pequenas fracdes ou porgcdes de virus ou
bactérias, denominando-se de vacinas fragmentadas (MenC, Hib - conjugadas e a
Td - toxdide); e as novas vacinas desenvolvidas por recombinagao genética, como é
o caso da VHB e da HPV (Migowski, 2012).

Apesar do impacto positivo da vacinagdo na prevengao de doengas graves, este é
um dos procedimentos mais dolorosos e habituais no contexto pediatrico (DeMore &
Cohen, 2005). A dor processual é reconhecida, mas os profissionais tendem a dar-
Ihe pouca importancia. Apesar de ser considerada aguda, ha evidéncias de que esta
dor pode influenciar a forma como as criancas sentem e vivenciam dores futuras
(Shaw & Lamdin, 2011).

A administragcdo de vacinas em criangas pode tornar-se, dessa forma, num
procedimento traumatizante. Assim, é de extrema importancia que as intervengdes
de enfermagem sejam n&o traumaticas e adequadas a cada crianga, tendo em conta
0 seu estadio de desenvolvimento, pais, familia e mesmo comunidade onde se
encontra inserida. A comunicagdo adequada, associada ao conhecimento e
caracterizagao do estadio de desenvolvimento das criancas, é fundamental.

O enfermeiro especialista em enfermagem da saude da crianga e do jovem, de
acordo com a OE, “faz a gestao diferenciada da dor e bem-estar da crianga/jovem
otimizando as respostas” (OE, 2010, p.4) e, para isso, deve garantir a gestdo das
medidas farmacoldégicas de combate a dor, e sobretudo aplicar conhecimentos e
habilidades em medidas n&o farmacolégicas para o alivio da dor, promovendo o
conforto (OE, 2010). Assim, perante a administracdo da vacina dever-se-a ter em

consideragao alguns aspetos. O tamanho da agulha: segundo Zuckerman (2000)
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citado por Wilson (2014), nas administragdes de injecées no musculo mais profundo
observam-se menos reagdes a dor, uma vez que apesar do musculo mais profundo
ser mais irrigado possui menos terminagbes nervosas. Outro aspeto, a ter em
consideragdo como cuidado nao traumatico, é a aplicacdo de analgésico tépico
EMLA® no local da injecdo pelo menos uma hora antes da mesma ou de spray de
vapor frio (cloreto de etilo) diretamente na pele ou com um algod&o, durante 15
segundos e imediatamente antes da injecdo (Reis e Holubkov, 1997, citado por
Wilson, 2014).

No estudo realizado por Yoo, Kim, Hur & Kim (2011) a distragéo revelou-se ser outra
intervencdo de enfermagem excelente, simples e facil na redugdo da perturbagao
comportamental clinica. Podera haver um sem fim de estratégias distrativas
passiveis de serem utilizadas, mas o enfermeiro deve estar ciente de que a
distracdo a utilizar deve ter em conta a fase de desenvolvimento e as preferéncias
da crianca, para que esta resulte. Brinquedos, can¢gdes e musicas poderao ser
estratégias utilizadas para lactentes; para criangas até aos 2 anos de idade poder-
se-a utilizar as estratégias anteriores podendo de algum modo ainda utilizar bolas de
sabdo, livros com sons e jogos; a distragao cognitiva (dialogo acerca de um filme, da
escola, jogos, musica, videos, imaginagdo guiada, técnicas respiratérias,
brincadeiras) e a imaginagdo de um “super-herdi” que tira a dor sdo exemplos de
estratégias que poderao ser utilizadas com criangas dos 3 aos 6 anos de idade
(Batalha, 2010).

Apesar de se valorizar uma prestagdo de cuidados o menos traumatica possivel, o
certo € que muitos dos cuidados prestados sdo sentidos pela crianga como
traumaticos, dolorosos, desagradaveis e ameacgadores. Mesmo que ela seja capaz
de colaborar num procedimento, a preparagao é sempre fundamental e pode ser,
facilmente, realizada em qualquer situacédo (Ribeiro, Sabatés & Ribeiro, 2001). O
cuidado de enfermagem deve ter em conta o bem-estar da crianga/familia, com base
nos cuidados em parceria, centrados na familia e ndo traumaticos. O sucesso de um
procedimento doloroso, como a vacinagao, depende em grande parte da construgéo
de bons relacionamentos e parcerias praticas com os pais/cuidadores. Ou seja, a
imunizagdo na crianga requer a cooperagdo com o0s pais, habilidades de

comunicagcado e relacionamento (Figueiredo, Pina, Tonete, Lima & Mello, 2011).
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1.1. Planeamento da Sessao de Formacao para Profissionais de Saude

Tema: “Saude da Crianga — Programa Nacional de Vacinagao”

Grupo a que se destina: Equipa de Enfermagem do Servigo de Medicina (piso 3)

(Apéndice ).
Local: Sala de reunides do Servigo de Medicina.
Data e hora: 08 de janeiro de 2014 das 14 as 15 horas.
Objetivos:
» Atualizar conteudos do Programa Nacional de Vacinagao 2012;

» Sensibilizar a equipa para a adog¢ao de cuidados nao traumaticos a quando da

administracao de vacinas.

Preletora: Catarina Maleita — Mestranda em enfermagem na area de especializagao
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa, a estagiar no Servigo de Medicina.

Meios auxiliares de ensino: Computador e retroprojetor.

Apresentagao em PowerPoint (Apéndice Il):

Método/

Contetuidos ..
Técnica

Tempo

INTRODUCAO

-Apresentacao do tema e sua importancia; Expositivo | 5 minutos

-Apresentacao da preletora.

DESENVOLVIMENTO

Vacinagao

-Definicdo de vacina/antigénio;

-Diferentes tipos de imunidade;

-Diferentes tipos de vacinas.

Programa Nacional de Vacinagao

-Breve introducéo;

-Apresentacido pormenorizada das vacinas: tipo de
vacinas, idade de administragao, dose, via, local
anatomico de administragao e contraindicacoes;
-Apresentacao do esquema de vacinagao
recomendado;

Expositivo 40
Interativo minutos
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Apresentagao do esquema cronoldgico de recurso
(antes dos 7 anos e dos 7 aos 18 anos);

-Algumas particularidades dos locais anatémicos de
administragao, intervalos entre a administragéo e
vacinas diferentes;

-Indicac&o das falsas contraindicagdes;
-Enumeracéo de possiveis reacdes secundarias;

-Sintese.
Vacinagao e as criangas
-ldeias chave;
-Cuidados nao traumaticos.
CONCLUSAO -
Exposicao
10
, ~ . com .
- Breve sintese da sesséao; didlodo minutos
- Esclarecimento de duvidas. g
AVALIACAO DA SESSAO
Inquérito 5 minutos
-Preenchimento do questionario para avaliacdo da escrito

sessao.

1.2. Avaliagao da sessao

A avaliagéo constitui um momento de grande importancia, dado que permite corrigir
ou melhorar comportamentos e técnicas de formacéo e obter um maior sucesso em
situacdes posteriores. Tendo a formacgao decorrido de acordo com o planeado, sao
apresentados de seguida os indicadores propostos.

Na sessdo, estiveram presentes 10 enfermeiros da equipa de enfermagem do
Servigo de Medicina, entre os quais a enfermeira chefe, a enfermeira orientadora e a
enfermeira responsavel pela formacdo em servico do SM. Apds a sessdo e o
esclarecimento de duvidas foi solicitado o preenchimento do documento avaliativo
(Apéndice Ill), com o objetivo de avaliar a sessdo em si, a minha intervengéo e os
conhecimentos adquiridos.

A maioria dos participantes considerou os objetivos muito claros (80%), talvez por
serem simples, exequiveis e dirigidos. Os conteudos e sua utilidade situam-se
igualmente, na sua maioria, no nivel 5, totalmente adequados e aplicaveis (70%).
70% dos inquiridos consideraram os meios audiovisuais totalmente adequados
(Gréfico 1).

10
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Grafico 1. Avaliacdo do desenvolvimento da agao de formacao tendo por base uma escala avaliativa
com cinco niveis (1 a 5).
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No que diz respeito a motivagcdo dos participantes para a sessao, os resultados
apresentam-se um pouco dispersos; 10% no nivel 3, 50% no nivel 4, e 40% no nivel
5 (Grafico 1).

Relativamente a intervencdo do formador, as percentagens maximas encontram-se
no nivel 5. Quanto ao item “relacionamento” sera necessario adotar uma atitude de
escuta ativa, proporcionando uma relacdo mais aberta com os participantes, uma
vez que ainda 40% dos inquiridos utilizam uma classificacdo de nivel 4.
Relativamente ao método utilizado, do tipo expositivo/interativo, provavelmente nao
foi proporcionada, de modo eficaz aos ouvintes, a componente interativa, dai que a
percentagem se encontre dividida entre os niveis 4 (40%) e 5 (60%) (Grafico 2).

Os restantes itens foram considerados de nivel 5 com percentagens superiores a

70% (dominio do assunto, linguagem e empenhamento) (Grafico 2).
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Grafico 2. Avaliagdo da intervengdo do formador no desenvolvimento da agéo de formac&o tendo por

base uma escala avaliativa com cinco niveis (1 a 5).
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Relacionamento

Quanto a avaliagdo que os formandos fizeram relativamente aos conhecimentos

adquiridos verifica-se que as maiores percentagens se localizam no nivel 4

(80%,70%, 80%). 10% dos inquiridos consideraram o nivel 3 para o Saber-Fazer,

compreensivel na medida em que a pratica o permite desenvolver e aperfeigcoar

(Gréfico 3).

Grafico 3. Avaliagdo dos conhecimentos adquiridos pelos formandos como resultado da agdo de

formagéo, tendo por base uma escala avaliativa com cinco niveis (1 a 5).
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Perante os resultados obtidos poder-se-a considerar a sessao muito positiva. De
referir ainda que, nenhum dos inquiridos preencheu o campo referente as sugestdes

ou criticas.
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NOTA FINAL

O PNV constitui uma das formas mais eficazes e eficientes de medicina preventiva e
muitos milhares de pessoas estdo vivas e de boa saude gracas as vacinas e aos
profissionais de saude. A equipa e todos os profissionais de saude veem as vacinas
como uma mais-valia para a saude das criangas e da populagdo em geral. Este foi o
fator determinante para o planeamento da atividade.

Neste contexto, a formagdo em servico constitui uma intervengao ideal para a
promogao da mudanga e assume particular importancia na mobilizacdo de

conhecimentos para uma pratica de cuidados de qualidade.
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Apéndice Il — Apresentagéo em PowerPoint
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ELD).

o SAUDE pa
CRlﬂAl}l(;A

Catating Maleta

Mestranda em erfermagem na dreade especializaciode
erfermagem de Salde Infantil e Pediatria

Janeirode 2014

A vacinacdo permite
“salvar vidas e prevenir
mais casos de doenga
do que qualquer

tratamento médico”.
[DGS,2012, p.5)

Objetivos

» Atualizar conteldos do Programa Nacional de

Vacinacio 2012;

# Sensibilizar a equipa para a adociioe cuidados nio
traumaticos aquando

da administracao de vacinas.

Vacina — suspensio de micro-organismos
vivos, inativados ou fragdes, administrado
para induzir imunidade e prevenir uma

doenga infeciosa ou as suas seguelas,
(Wil son, 2014)

¥ Imunidade individual - protege a pessoa diretamente vacinada;

# Imunidade de grupo - cada individuo vacinado forma uma
barreira & circulag@o do micro-organismo causador da doenga,
com proteg&o indireta das pessoas ndo vacinadas.

(Dias, 2000, citadopor Laureira, 2004)

- Micro-organismos (virus ou bactérias)
completos, mortos ou atenuados ou
fragmentos desses micro-organismos.

- “Imunogzénico”, desencadeia uma
reag80 imunitaria ndo provocando a
doenga.

Antigénio

Encontra-se em pequenas guantidades na dose da vacing, numa
forma purificads, liquido estéril e por vezes
comhbinado com adjuvantes, que amplificam a reag&o imunitaria.

diluide  num

Htp: Mhaewnevacings.com ptivacnas/dossario?p=".

, Tipo de vacinas

Vacinas mortas ou inativadas

Os micro-organismos 50 mortos por agentes guimicos,
Vantagem - auséncia de poder infecioso do agente.

Desvantagem - reguer 5 necessidade de associar adjuvantes ou
proteinas transportadoras e a administragio de doses de reforgo.

hittp: itsnsnevacinas com ptivacnasigossatio Th=4.

Tipo de vacinas

Wacinas vivas atenuadas

O micro-organismo, obtém-se a partir de um individuo ou animal
infetado,

BCG
As vacinas vivas atenuadas tém
como desvantagem oriscode |:' VASPR
poder induzir sintomas. Raotavirus*
Waricela®

Febre amarela®

Htp: Mhaewnnevacings.com ptivacnas/dossario?p=".

Tipos de vacinas inativadas

Inteiras (virus/hactéria intatos) - VHA

Fragmentadas (contEm pequenas frages ou porges de
virus/hactérias):

*  Toxoide — Te

*  Polissacaridicas—Pneumo23®

*  Conjugadas —MenC, Pnls, Hib

Outras vacinas (desenvolvidas por recombinagio genética) — YHB
e HPV.
Htp: Mhaewnnevacings.com ptivacnas/dossario?p=".
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Programa Nacional de Vacinagao
BCG

Programa Nacional de Vacinacéo

® Eum programa universal, Tipo de vacina | Yacina de bacilos vivos atenuados Mycobacterimm bovis
gratuito e acessivel atodas
a5 PESSOAS presentas em
Portugal. Apresenta
esquemas de vacinagio

aconselhados, constituinda

A Nascencase:

Idadzde ;Eﬂ%tem;na;zodpeso zfﬂ»;g
adm\ms:raﬁo agnaonl adacam
'Apds dob mee de Hade ¢ deve ser in ECE, apds prova fif it

<12 mesesdeidade: 0,05 ml

. . m Dose z12 mesesdeidade 0,1 ml
cada um deles uma receita universal”, (PNv. 2012, p.5) -
“iade Intradermica
admwmszraﬁ?o A admintragde subcutinea da BCG sumenta o race de linfadenite zupumtiva, podends

originar @ formagde de abreso ey de =icam no local da infdo

¥ 0 PNV aplica-se a individuos presentes no pais, com idade inferior
a 18 anos exdusive e, durante toda a vida para as vacinas contra o Local da Acima da insergio distal do misaulo deltoide, na face posterc-externa
tétano e a difteria (Td). (e, 2012) adminisragio | do braco esquerds

Programa Nacional de Vacinacéo
VHEB

Programa Nacional de Vacinacéio
BCG

Yacina de antigénio de superficie recombinante do

Tipo d i . v
'po de ¥acina virus da Hepatite B

Tipo de vacina Yacina de bacilos vivos atenuados Mycobacterium bovis .
A nascenca
= Gravidez e aleitamento Idad?ge o 2 meses
= Recém-nascidos com peso, & nascenga, i nferior a2 Kg administragae & reses

= Lactentesfilhos demBes Hiv+ (até & exdusio dainfegdo na crianga)

"Recér-nasddo familiar direto de doente com suspeita ou =15 anos de idade: 0,5 ml (S ou10 pg antigénio, conforme o produtar)
confirmag@o  de imunodefidénda primana (@té exdusdo de Dose =15 anos deidade: 1 ml {10 ou 20 pg antigénio, conforme o produtar)

. imnunodefidéncia dacrianga) Viade

Contraindicagdes | «Irunodefidénda celular, congénite ou adquinda; trEtamentos P o Intramuscular

. . o administragao

imunossupressares; infecao par HIY

= Doengasistémica grave; doengs aguda grave, com ousemfebre

= Doenga cutanea generaliz ada

=Tratamento com antibidticos com ativi dade tuberoul ostatic

=Tuberculose ativa; prova tuberculinica positiva = 5

= Malnutricio grave Reacao anafilatica a:

- uma dose anterior davacinaHB, monovalente ou combinada

- algurn dos constituintes davacing

- levedurasifermertta de padeira)

Local da <12 meses deidade: misculo vasto externo da coxa direita
administragio =12 meses deidade: mdsculo deltoide dobrago direito

Contraindicagties

Programa Nacional de Vacinacgéo Programa Nacional de Vacinacgéo

VHB DTPaHibVIP
A
=i 2 Yacina com binad © d Z sk
- o . g = toxoide diftérico adsorvido {D); toxoide tetdnico adsorvido {T); toxoide
RN filho demie Ag HBs positivo Tipo de " i de ’ is (Pa); oligossacaridos ou
. . . vacina polissacirido capsular de philus inf b, conj com
devem ser vacinados e receber imunoglobulina especifica uma proteina bacteriana (Hib); virus da poliomielite inteiros e
nas primeiras 12 horas inativados (tipos 1, 2 e 3) (VIP).
I Idadeds |2 MESES
adrministragio % EEED
J‘ J‘ 6 meses
Pré-termo = 2 Ko Terma Dose 0,5 ml
4 doses Esguerna sceleradn Viade sl
,l, l administragan
0,1, 2,86 meses 0,1 86 meases Local da <12 mesesdeidade: misculovasto externo da coxa esquerda
administragio | =12 meses deidade: misculodeltoide do brago esquerdo

Programa Nacional de Vacinacgéo
DTPaHib

Programa Nacional de Vacinacgéo
DTPaHibVIP

Vacina c ©

= toxoide diftérico adsorvido (D)
Tipo de * toxoide tetanico adsorvido (T}
Tipo de vacina Vacina combinada pentavalente vacina * toxoide e i de P is (Pa)

igossacaridos ou polissacarido capsular de Haemophilus
inflaenzae b, conjugados com uma proteina bacteriana (Hiby

=Reag@o anafil3t  a uma dose anterior ou @ algum consttuinte da

DTPaHIBWIP Qu & outras vadnas cntendo um ou mais destes Idadede 15 eSS
anti génios adrministragio
=Encefalopatia® de etiologia desmonhedda nos 7 diss apds Dose 0,5 ml

Contraindicacdes

adrministragio de umayacina corm o Cormp onente pertussis viade

.| Intramuscular
administragan

*Definda corno uma aheragdo gRve = aguda do sktema nerwso centml, sem outra

causa conhecids, que s pod & man et ratravés de parturhagSe praves da consciéncia

2 [FE =°2":';|'=°= o L B B G Local da <12 mesesdeidade: misculovasto externo da coxa esquerda
rimeires 24 horas. o . . .

B administracao | #12 mesesdeidade: misculo deltoide do brago esquerdo
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Programa Nacional de Vacinacao
DTPaHib

Programa Nacional de Vacinacao
DTPavIP

Yacina combi c
= toxoide diftérico adsorvido (D)

Tipe de vacina vacina combinada tetravalente Tipe de - toxoide tetinico adsorvido (T}
vacina = toxoide e subunidades de Bordetelk is {Pa)
=Reaghn anafilitica a uma dose anterior ou a al gum mnstituinte da = virus da poliomielite inteiros e inativados {tipos 1, 2 e 3) (VIP}
DTPaHib ou & outras vadnas contendo um ou mais destes |dadede .
e . anos
antigenios ) administragio
» *Encefalopatiz* de eficloga desconhedda nos 7 dias apds

Contraindicagbes Dose 05 mi

administragio deumavacina com o componente perussis

Wiade

F o | Intrarnuscula
*Definida comz uma alberagde grave = 3guda do sEtema nencso cantal, s2msutra administagao

causa conhec ida, que se pode manifeta ratravds de perturbagdes grves da consc#ncia
ou par comvubdes i ou focas ndo dentro das X .
primeiras 24 ho s Local da +12 meses deidade: mdsculovasto externo da coxm e squerda

adminisracdo | =12 meses deidade musculo deltoide dobrago esquerdo

Programa Nacional de Vacinacéo r Programa Nacional de Vacinacéo

DTPaVIP - MenC

Yacina de oligossacarido ou polissacirido
Tipo de vacina capsular de Nelsserh ingitidis C, conjs
com uma proteina bacteriana

Tipe de vacina Vacina combinada tetravalente |dadede 12 meses
administragan
*Reado anafildtca 3 uma dose anteror ou a al gum mnsituinte da Dose 05 ml
DTPaWIP ou a outras wadhas cohtendo um ou mais destes Yiade
il . Intrarnuscular
antigenios administragao

*Encefalopatia* de etiologa desmonhedda nos 7 dias apds

Contraindicagdes administragho deumavacina com o Componente perfussis

=12 mesesdejdade: mdsculo deltnide dobrago esquerdo

Local da .
=12 mesesdeidade: mUsculovastoexterno dacoxa esquerda

adminisragio
*Definida come uma aleragdo gave = aguda de sEt=ma nerose cental, sem outra

causa conhes da, que == pod e manifsta ratraves de prve da
ou por comvukie B ou faca nio dentro das . -
(e 2 b Hipersensibilidade a:

-urna dose anterior davacinaMenC
-algum dos constituintesdavacina(incluindo a proteing de
Cohjugacan)

Contraindicaghies

Programa Nacional de Va
VASPR

Programa Nacional de Vacinacéo
VASPR

. Yacina combinada trivalente contendo virus vivos
Tipo de vacina - .

do da a € da rubéola Tino de vacina Vacina combinada trivalente contendo virus vivos

Idade de 12 meses P dos do da idi idémica e da rubéola

adminigragao |5 anos *Reagdo anafil&icaa uma dose anteior davadng, & neomicing, 3

Dose 0,5 ml gelating ou a outros componentes davacina

Hiaek Subcutanes -?r;w lez| i

fe .. |*Tuberculose ativa

administragso Contraindicagbes . a - P
*Trombocitopeniaoupirpuratrombodtopénicana sequénciade

Local da »6 meses e <12 meses deidade: mdsculovasto externo da coxa direit urna doseanterior davacina

drmini o 12 mesesdeidade: regSoanterc-laeral dotergo superior 4o brago =l munqdepressao grave, congénitaouadquirida
adminisracao | oo *Terap&uticaimunossupressara

Programa Nacional de Vacinacéo
HPV

Programa Nacional de Vacinacéo
Td

‘Yacina combinada bivalente, contendo:
= toxoide tetdnico adsorvido (T}

Tipo de vacina

Yacina recom bi com adji contendo = toxoide diftérico, em dose reduzida, adsorvido (d)
Tipo de vacina proteinas L1 do virus de Papiloma humano dos tipos 6,11, 16 e |dade de 10 anas
18 administragso 10,10 anos
15 anos
|dadade e Dose 0,5 ml
adminisragio -icing tetrvalents (Gamasif] - O, 22 6 M= Yiade
-icina bilbents [Carari] - 0,1 = 6 mee D Intramuscular
Dose 0.5 ml Local da .
= - Masculo deftoide dobrago e squerdo
YWia de adrinistrag@o
L o Intrarmuscular = e = e
administragio -Reagao anafilatica aumadose anterior ou a algum constituinte da Td
Local da R o = 0u & outrasvadnascontendo urm ou mais destes antigénios
Midsculo deltoide dobrago dirsito Contraindicagdes

-Trormbocitopenia ou complicagies neuroldgicas na sequénciade
anteriorvacinagio contrao tétano ou a difteria

adminisragEo

Reagdode hipersensibilidad e & substn ciaativa ou 3 qualguer um

Contraindicobes - "
& dos excipientesdavacina
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Programa Nacional de Vacinagao
Locais anatémicos de administragao das vacinas

Programa Nacional de Vacinagao

Esquemarecomendado

Brago esquerdo Brago direito Hade
Toch
BCGR e [ o 2 4 [ 2 = s 0 £ | e
ldade | Coxa esquerda Coxa direita et | o= || o= || = || o ||| o || o | |2
:,ge, DTPa VHE Tube reubss arg
DTPaHib Hib
DTPaviP e Hepetite B
DTPaHitYIP
:x::r": Hiat | Wiz | Hi3 Hib
Brago esquerdo Brago direito Difere
1] B
Idade g?ga WHE Brzs convuka
212 DTPaHib Hib P lio mie lit= WIPL WIF2 VIFE IR
meses | DTPavIP i [H—
Menc?
Td HPY Sammpa
Pamtiditz =pidémica
(&) &administragio de BCG nos esquemas de recurso, implica que &s vacinas que se efstusm ELb=ob
nos 3 meses seguirtes sejam administradas no brago direfto. Infegbes mrU[ns do
(b) Se administrada a criangas =12 meses a MenC deve ser administrada na coxa esquerda Fopiarm Vins
(¢) Se administrada a criangas =12 meses a VASPR deve ser administrads na coxa direita ()

Programa Nacional de Vacinacgéo Programa Nacional de Vacinacgéo

Esquematardio antes dos 7 anos de idade Esquematardio antes dos 7 anos de idade

i tas/kdades
1 TZh 2 [3
13 viitm mis | epia e | e | e 10-13 [ 10/10
epdz 12 [ ueim | epozeif | spizs eroz | mnes
veita | amteror vaita 13 viitm Ouadro | - Esquema de vacinagde para a vacina Hib
Fow Idade de inicio Primo-vacinacio Idade de Reforge
Tubemrulse
3 doses
- 3 G sermnanas- G meses [r=peftanclc um intanalk dea8 semanas antre | 18 mMeses
carla dose]
2 doses 18 meses
— 7-11 meses [re=peiando interaks de 438 semnas
Cifcla ntre cada dese]
Fwmno
Tosze canuukn 15 meses
12-15 meses 1 dose
Foliamic it
e ningococa =15 meses e<5anos 1 dose Menhum
Semmpn
Famtidite = pdémica
Fubéol
InfegBeas parvine da
Papilame Yins Humene

Programa Nacional de Vacinacgéo

Programa Nacional de Vacinacgéo

Esquematardio antes dos 7 aos 18 anos de idade Locais anatémicos de administragio das vacinas

[E— A administragdo simultdnea devacinas deve respeitar
R 2 e 7 tanto quanto possivel oslocais anatdmicos
=ps .
12 vt mis apds 12 v | roeees | 10 B | @ aconselhados, tendo em atencio:
o : opfsoi? | onos | Anes | omos
uisita Bmerior -
ssitm
— = Az vacinas de administrag 8o intramuscularnunca
Tubemrulse - G - -
tubeculinis devem serinoculadasno misculo gliteo;
He pmtit 8 8
Difte rin = Antes dos 12 meses de idade, as vacinas devern ser inoculadas na coxa
E e [{excepto a BCG) e, a partirdessaidade, naface superiordobrago;
Faliormie lite WP 1 WP 2 NP3
f = &pds 0s 12 meses de idade, quando o existir desenvalvimento suficiente
MeDipacocolt A 12 de idade, d i d | to sufi t
Semmpo daface superior do brago, asvacinas podern ser administradasna coxa;
Femtidite pidémica
Rubdob
= Mos casos em que haja necessidade pode administrar-se mais do que uma
WL Ol watina ho meskno mernbro, desde que as injecdes sejam distandadas entre
Pmpitare Wins Hurmena s q ueg ]
2,5 a5 cm.

(DGS,2012)

Programa Nacional de Vacinacgéo

Programa Nacional de Vacinacgéo
Falsas contraindicagbes

Intervalos entre a administragfo de vacinas diferentes

-Reagdes locais, ligeirasa moderadas, a uma dose anterior

davacing;

Tipos de vacinas Intervalo minimo recomendado
entre vacinas diferentes

-Doenca ligeira aguda, com ou sem febre [ex. infeqBo das vias respiratdrias
superiores, diarreis,..);

-Terapéutica antibidtica concomitante (exceto ostubercul ostaticospara a BCG);

= 2 ingtivadas Geralmente, podemn ser administradas no

" . -Imunoterapia concomitante com extratos de slérgenos;
rmesmo diaoucom qualquer i nterval o entre as doses

-Histdria pessoal ou familiar de alergas (ex.: ovos, penicilina, asma, febre dos
Inativadas+ vivas Geralmente pode ser administradasno mesmo dia ou com fenas, rinite ou outras manifestagdes atopicas);
qualquerinteryalo entre as doses -Dermatoses [exceto paraoBCG), eczemas ou infegdes cutdneas localizadas;

-Doenga cronica cardiaca, pulmonar, renal ou hepatica;
=2 vivas Podemn ser administredas nomesmo diaoucom um interdalo

-Doengas neuraldgicas ndo evolutivas, como a paralisiacerebral;
de, pelo menos, 4semanas entre as doses

-Sindrome de Down ou outras patologias cromossamicas;

-Prematuridade (depende do peso e dotempo de gestagio);
(DiGE,2012)
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Programa Nacional de Vacinacao
Falsas contraindicagbes

-Baixo pesoanascenga (< 2 Kgl exceto aVvHB e BCG;
-&/eitamento materno;

-Histaria deictericia neonatal;

-Malnutrigio;

-Histdra anterior de sarampo, parotidite epidémica, rubéola ou outra
doenga alvo de uma vacina;

-Exposichaorecente auma doengainfeciosa;
-Convalescengade doenga aguda;

- Histdra familiar de reagdes adversas graves & mesma vacina ou a outras
wacinas;

-Histdriafamiliarde sindroma da morte sidbitadolactente;
-Histdriafamiliarde convul sties

(DGS,2012)

Programa Nacional de Vacinacéo

Reagdes adversas 275 e
Efeitns Locais: ﬂ\ Al "él T
VHB -Dar, rubor, enduragio e edema; h
DTPaHibYiP -Em vadnas que contenharm o components DTPa ou Td, pode aparecer
DTPaHib uri nadulo indolor no lo@l da injegdo que é reabsorddo ao longo de svanas
DTPavIP Sernaras.
MenC Efeits sistérnicos:
T -Febre, iritabilidade, sonolénda, diminuigdo do apetite, wdmitos,
diarreia, que habitualmerte desaparecem aofim ded8-72 horas.
Efeitoslocais
-&rdar, calor efoudor de curtaduracio, rubor ou edema.
VASPR Efeits sistérnicos:
-Entre o 5% & os 12¢ dias poderm surgir: febre (=324 ¢C) efou exanterma,
autolirmitados, de curtaduragBo (1 a2 dias).
Efeitos|ocais
-Dor, rubor e edema,
HRY Efeitos sistérnicos
-Febre moderada de curta duragao, cefaleiase tonturas.

Programa Nacional de Vacinacéo

Consideragdes finais

“E melhor prevenir do que remediar” porgue, o que se
poupa em mortes prematuras, internarmentos hospitalares, consultas/fvisitas
rmédicas e termpo sem trabalharfaprender por doenga ou por assisténcia a familia
ultrapassa |argamente os custos davacinagdo detoda a populagdo abrangida

& vacinagio:

- & considerada, entre todas as medidas de sadde pablica, a que melhar relagio
custo-efetividade tem evidenciado, contribuindo para melhorar o panorama da
saude no ambito das doengasinfeciosas;

- dirnini a mortalidade e 3 morbilidade em
doengas evitdveis pelavacinacio.

Programa Nacional de Vacinacao

Reagdes adversas

Efeitos locais

-& administraco davacina provoca uma papula
que desaparece ao firn de20-30 mi nutos.

-Formagio de um pequeno  nddulo  wermelha, da

locl
administragao, que gadualmente se tansfanma numa pequena wesicula.
Passado 2 a 4 semanas a vesioula transfoma-se numa ulee@ que doatriza

no

BLG em 2 3 5 meses fimndo uma pequens doetiz. A lesfo cure
EEPONTENESMENTE;

-Linfadenite regional (m@ngios cendcis ou adlares) gue & uma
complicagao osional;

-Abressos, que sao muit raros e podem ser devidos a sobredosagem
ou injecdo mais profunda que o indicado (tcnice de administracio
inadequada).

Programa Nacional de Vacinacéo
Aspetos Importantes

* Todas as oportunidades de vacinagBo devem ser
aproveitadas para completar efou atualizar o esquema vacinal;

* Efetuar a administragéio de vacinas com as criangas/jovens/adultos
em posigBo sentada ou deitads;

* Apds a administragio da vacina, as criangas/jovens/adultos, devem
ficar sob vigildncia £ 30 minutos;

* MNZo & recomendada a administragio por rotina de paracetamol
uma vez gque parece haver interferéncia com o produgio de
anticorpos;

+ Todas as doses s3o0 wvalidas, independentemente do tempo que

tenha decorrido desde = dltima dose. P —

Apesar do impacto positivo da
vacinagdo na prevencdo de
doencas graves, este & um dos
procedimentos mais dolorosos e

habituais no contexto pediatrico.

(DelMore &Cohen, 2005)

Vacinacéo e as criancas

Ideias chave

O cuidado de enfermagem deve ter em conta o bem-
estar e o conforto da crianca/familia, com base:

- Cuidados centrados na familia ;

- Cuidados em parceria;

- Cuidados ndo traumaticos.

A imunizacdo na crianca requer a cooperacio com oS

pais, habilidades de comunicacio e relacionamento.
(Figueiredo, Pina, Tonete, Lirna, Mello, 2011)

A presenca dos pais é uma das intervencdes de
promociio do conforto aquando da realizacio de
procedimentos invasivos. (kolcaba e Ditarco, 2005)

“.as intervencdes nao farmacolégicas sdo Uteis no
controlo da dor...” (gatalha, 2010, p.20)
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Vacinacio e as criancas Vacinacio e as criancas
Cuidados néo traumaticos Cuidados ndo traumaticos
Estratégias farmacoldgicas: Estratégias ndo farmacoldgicas:
- AdministragBo de solugio doce e de sacarose; - Sucgdo ndo nutritiva
- AplicagBo de anestésico topico; - Amamentagio
{Codipietro, Bailo, Mangeroni, Ponzone e Grazig 2010) - Distrag%u

-

Vacinacgfo e as criancas Vacinacgfo e as criancas
Cuidados nido traumaticos Cuidados nido traumaticos - Distracao

Recém-nascidos ALé aos 2 anos Dos 3 aos 6 anos
. = Bringuedos + Bringuedos = |rmaginarum superhe.rolquetlraadorou
Dl STRA(;AO (rocas, guizos, P — outra qualquer fartasia
Distragdo abordando termascomoo jardim

banecosmacios |

Bolas de sabdo
e coloridos,...);

de infanda, 3 escals, filmes
Livras cam sons

Comjunto de estratégias cognitivas * Cangio . lozos Utilizar jogos, musica, videos, imaginagio
* Mdsica i guiads, técnicas respiracdrias, brinadeims

fue proparcionam prazer etém
(Batalha, 2010)

como objetivo desviar a ateng@o . /

% % b
da dor ou dos medos para coisas agradaveis, contribuindo para o
seu controlo e aumentando os sentimentos de seguranca e bem-

estar e o conforto.

Py Batalha, L M. C. (2010} IntervengBes ndo farmacoldgicas no controlo da dor em
T cuidados intensivos neonatais. Revista de Enfermagem Referénda. |1 Série2. 75-80

) — g‘-- - Batalha, L M. C. (2000). Dor etn Pediatria: Cornpreender pare Mudar. 12 ed. Llisboa:
. . - : Lidel-edigiestécnicas, Lda.

0 Programa Nacional de Vacinagdo constitui uma das - Codipietro, L, Bailo, E., Mangeroni, M., Ponione, 4., Grazia, G. (2011). Aralgesic

formas mais eficazes e eficientes de medicina preventiva, e muitos techniques in minor painful procedures in neonatal units: a survey in Northern [aly.
Pain Practice, 11(2), 154-159

- Dellore, M. & Cohen, L. (2005). Distrmcion for pediati cimmunization pain: A citcl

revi ewe lournal of Clinical Psychaologicaland Medical Settings. 12(4). 281-291.

milhares de pessoas estao vivas e de hoa sadde gragas as vacinas e
aos profissionais de sadde.

" . " o . . - Diregdo Geral da Sadde (2012) Prograrma Nadonal de Vadnagdo 2012: Morma da
4 colaboragiio  dos  cidadfios, principalmente  dos  pais, € Direcao Geral daSadde n £040/2011 de 23-12-2011. Ministério da Sadde
fundamental para o cumprimento do PNV, devendo ser-lhe Figusiredo, G. L A, Firg, ). C, Tanete, . L P, Lima, R. A G. & Mello, D. F. (2011).

prestado toda a tengBo, informagho e cuidados que garantam o Experigndas de familias na imunizago de ciangs basileims menores de dois anos.
Latino-Armericana de Erfenmagen. 19 (3). 1-8. Acedido @ 26-05-2013. Disponivel em:

hittp:f e scielo. br/ pdf/rlzeA19n3,/pt_20.pdf.

acesso e ades&o universais a vacinagio.

- hittpedfeacevadnas com . otvaci nas g ossario? ot

- Migowski, E. (2012). Aspetos Praticos em Vadnagdo. In 212 Encontro de Pediatria:
Preveng3o efn Pedistia - Novos conhed mentos, atitudes & prati as, Coimbra, 15 & 17
defeversiro de2012.

- Semana Europeia da Wadnagio - Nota Informativa da Direcgio Geral da Sadde. Acedido
a 06-12-2013. Dispanivel
ermhtps: /vy, 2oo ge. ptiul Psa=tirct=j &g= Sesro=s Ssource=web &od=1&md=rja e
d=0CC00OF jéd S i =h oS A% 2F R 2P sy, dgs ptie 2 F chei ros-de-upl oad-3%2Fsey2011-
2-nota-irformativa
pdf.aspdei=Hymilt2 P _S57 saard Cghw &usg=AF OJCHEImIYsuPalIPnag) BISAWCal? ks,

- Wilson, D [2014). Promogao da Sadde do Lactente e da Farnllia. In J. M. Hodeenberry &
D Wilson. (2014). Wong, Enfeanagern da criange € do Adolescente. (M. ) G, Paixdo,
Coord.) (92ed) (vaol 1), (pp. 491-552). Loures: lusodénda.(tedugdo do onginal ingés

Obrigada pela v0$5d ongee
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Apéndice lll — Questionario de avaliagio da sess&o
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i :}_h _ Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da
. __,__.-,.-.f_-— Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

AVALIAGAO DO PROCESSO DE FORMAGAO

APRECIAGAO GLOBAL DA SESSAO

“Saude da Crianca — Programa Nacional de Vacinacao”

Uma vez terminada a Sessao de Formacao, é importante fazer um balanco e a consequente
reflexdo sobre o modo como esta decorreu, na tentativa de melhorar aspetos que facilitem a
preparagao de novas ac¢des de formacao.

Assim, solicito o preenchimento do seguinte questionario anonimo:

DESENVOLVIMENTO DA ACAO DE FORMAGCAO 1 2 3 4 5
OBJETIVOS DA SESSAO Confusos Muito claros
CONTEUDOS DA SESSAO Inadequados Totalmente adequados
UTILIDADE DOS CONTEUDOS Inaplicaveis Totalmente aplicaveis
MOTIVAGAO DOS PARTICIPANTES Nula Plena
RELACIONAMENTO ENTRE PESSOAS Negativo Muito positivo
MEIOS AUDIOVISUAIS DISPONIVEIS Inadequados Totalmente adequados
INTERVENGCAO DO FORMADOR 1 2
. DOMINIO DO ASSUNTO Deficiente Pleno
. METODOS Inadequados Muito adequados
. LINGUAGEM Confusa Muito clara
. EMPENHAMENTO Insuficiente Elevado
. RELACIONAMENTO Fechado Aberto
AVALIA CAO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NA 4 5
SESSAO
e A nivel do Saber — Saber (conhecimentos) Nada adquiridos Muito
adquiridos
e A nivel do Saber - Fazer (instrumentais) Nada adquiridos Muito
adquiridos
e A nivel do Saber — Ser /Estar (relacionais) Nada adquiridos Muito
adquiridos

SUGESTOES/CRITICAS

Obrigada pela vossa colaboragéo!
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Norma de Procedimento
Vacinacao

Servico de Medicina

Autor(es): Enf.? Catarina Maleita

Cédigo: Data de elaboragédo: 15-12-2013
Verséo: 1 Data de aprovagao: 00-00-0000
Proxima reviséo: Data de validade: 00-00-0000

Numero de anexos: 3

SIGLAS
CDE - Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros
DGS - Direcado Geral de Saude

PNV - Programa Nacional de Vacinagao

INTRODUGCAO

O mais recente PNV foi aprovado pelo Despacho n.° 17067/2011 do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, datado de 7 de dezembro de 2011 e publicado
em Diario da Republica, 22 série — N° 243 — de 21 de dezembro de 2011, tendo
entrado em vigor a 1 de janeiro de 2012 e substituindo o PNV de 2006.

Segundo a DGS a vacinagdo assume-se como um dos maiores sucessos de saude
publica, constituindo o meio mais eficaz e seguro de protecdo contra determinadas
doencas. Com a introdu¢do do PNV verificou-se uma notavel reducdo da
morbilidade e mortalidade associada a doencgas infeciosas alvo de vacinagao, com
os consequentes ganhos em saude (DGS, 2012). Segundo o 2° Inquérito Seroldgico
Nacional de Portugal Continental 2001-2002, os programas de vacinagao

apresentam uma relagao de custo-efetividade.

CONCEITOS
Programa Nacional de Vacinagdao — Programa universal, gratuito e acessivel a
todas as pessoas presentes em Portugal. Apresenta os esquemas de vacinagao

aconselhados, constituindo cada um deles uma “receita universal’.
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Vacinagao — Originalmente referida a inoculagdo com o virus da variola para tornar
uma pessoa imune a esta doencga; habitualmente significa um ato fisico de
administracao de qualquer vacina ou toxoide (Wilson, 2014).

Vacina — suspensao de micro-organismos vivos (geralmente atenuados), inativados
ou fragbes de micro-organismos administrada para induzir imunidade e prevenir uma

doenca infeciosa ou as suas sequelas (Wilson, 2014).

DESTINATARIOS
Este documento destina-se a todos os elementos da equipa de enfermagem do
Servigo de Medicina.

FINALIDADE/OBJETIVOS
Foram estabelecidos como objetivos:
» Definir a intervencdo da equipa de enfermagem perante criangas com idade
recomendada para a administracdo de vacinas, de acordo com o PNV.
» Permitir ao enfermeiro uma consulta rapida para o esclarecimento de duvidas

colocadas pelos pais/familiares.

REFLEXAO ETICA

A reflexao ética incide essencialmente nos principios do consentimento informado,
mesmo perante as criangas. O consentimento do doente é o ato através do qual o
doente manifesta a sua concordancia relativamente ao que lhe & proposto em
termos de cuidados de saude. E, assim, um requisito & sua liberdade de escolha. E
o doente que decide se quer ou nao prosseguir com um determinado tratamento.

Perante o contexto pediatrico, e inerente aos menores, estda a sua peculiar
vulnerabilidade, a falta de experiéncia e a falta de capacidade para formar opinides
criticas e tomar decisdes informadas, uma vez que se encontram em processo de
desenvolvimento das suas aptiddes. Como tal, em regra, os adultos sé&o
considerados capazes, pois, pelo seu desenvolvimento normal, possuem o0s

conhecimentos, valores e modelos de ponderagdo necessarios a tomada de

decisoes.
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Desta forma, é aos adultos que os enfermeiros se devem dirigir de acordo com os
principios defendidos pelo CDE. No artigo 78.° do CDE, o enfermeiro deve respeitar,
defender e promover o direito a liberdade informada do utente, assim como
salvaguardar o direito a opgado esclarecida. Refere ainda que o enfermeiro, no
ambito das suas competéncias, deve fornecer todo o tipo de informacao solicitada
pelo cliente, de modo a esclarecer todas as duvidas colocadas por este. Afirma-se
que as intervengdes de enfermagem séao realizadas com a preocupacgao da defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, assim, os valores
universais a observar na relagcado profissional, passam pela liberdade responsavel,
com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum (Nunes, Amaral &
Gongalves, 2005).

O enfermeiro no respeito pelo direito a autodeterminacgéo, artigo 84.°, assume o
dever de “informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem e respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado”, assim, este deve explicar a natureza dos cuidados que vai prestar, a sua
finalidade e consequéncias, o que podera acontecer, caso preste ou nao, o cuidado
proposto, e “atender com responsabilidade e cuidado a todo o pedido de informacéao
ou explicacdo feita pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem”, tendo
ainda o dever de “ informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem

como sobre a maneira de os obter” (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005, p.109).

CONTEUDO
A vacinacao devera ser efetuada mediante as Orientagdes Técnicas da DGS.

O enfermeiro perante a criancal/familia:

» Solicita o livro de vacinas;

» Solicita informacéo sobre reagdes anteriores secundarias a vacinas e possiveis
alergias;

» Verifica, para além dos “6 certos”, qual a vacina, de acordo com a idade, a ser
administrada a crianga ou a(s) vacina(s) em falta. Para obter uma resposta
mais concisa e verdadeira, podera consultar o(s) seguinte(s) anexo(s):

-Esquema cronoldgico recomendado (Anexo |, p.10);
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-Esquema cronolégico recomendado — Esquema em atraso — Vacinagao
Universal antes dos 7 anos (Anexo |, p.15);

-Esquema cronoldgico de recurso — Esquema tardio — Vacinagao Universal
dos 7 aos 18 anos (Anexo |, p.17);

» Esclarece a crianga/familiar sobre:

-A(s) vacina(s) a administrar, sua administragdo e seu(s) objetivo(s);
-Precaugdes, que poderao ser consultadas no PNV (Anexo |, pags. 21-35);
-Falsas contraindicagées (Anexo |, p.38);

-A(s) vacina(s) a administrar, tendo em conta os intervalos de seguranca
entre a administragao de diferentes vacinas (Anexo I, p.19-20);

-O local anatomico de administragao das vacinas (Anexo |, p.36);

-As possiveis reagcbes secundarias a vacina administrada (Anexo |, pag.
39-42).

» Qualquer outra duvida que surja aos profissionais podera encontrar a resposta
ao consultar o PNV (Anexo I);

» Verificar qual a vacina a administrar e proceder a sua preparagao atendendo as
suas propriedades: validade, coloragao e integridade;

» Na administragdo das vacinas devera ser respeitada a técnica adequada. A
técnica inclui a via, o local e a forma de administragdo. A utilizagcdo de uma via
errada pode originar reagdes secundarias locais e sistémicas, para além de
comprometer a eficacia da vacina. Relativamente aos locais, as vacinas devem
ser administradas onde haja menor probabilidade de lesdo dos nervos, tecidos
ou vasos (respeitar orientagdes da DGS no PNV 2012, anexo |, pags. 21-35);

» Apds a administracdo das vacinas colocar os desperdicios nos recipientes
apropriados;

» Relembrar de forma oral/escrita a crianga/familiar as possiveis reacgdes
secundarias a vacinagao e como atuar, assim como, a data da préxima vacina;

» Apoés a administracao registar os atos vacinais de modo legivel: a data, o lote, a
assinatura do profissional e o carimbo da instituicdo no Boletim Individual de

Saude da criancga.
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Todas as outras vacinas, que nao estdo incluidas no PNV, sdo administradas
mediante prescricdo médica. O esquema cronologico destas vacinas € decidido pelo
médico prescritor. Salientam-se em apéndice alguns dos aspetos mais importantes
relativos as duas vacinas mais administradas as criancas e nao incluidas no PNV -
Prevenar13® (Anexo Il) e/ou Rotateq®/Rotarix® (Anexo lll).

Os esquemas de vacinagao recomendados no PNV ndo sao rigidos, estes sao
adaptados as circunstancias locais, epidemioldgicas ou de outra natureza e, ainda,
as especificidades individuais.

Qualquer alteragdo ao esquema cronolégico recomendado no PNV deve ser
devidamente fundamentado pelo médico assistente, através de prescricdo que deve
ser arquivada junto do processo individual. Os esquemas cronolégicos aconselhados
pelo produtor podem, no entanto, ser adaptados aos calendarios vacinais mais
convenientes, desde que se cumpram as idades minimas e maximas para
administracdo e os intervalos minimos entre as doses, prevalecendo sempre as
recomendacgdes da DGS, no que respeita a aplicagado do PNV.

Aos profissionais de saude compete divulgar o programa, motivar as familias e
aproveitar todas as oportunidades para vacinar as pessoas susceptiveis,
nomeadamente através da identificagdo e aproximagédo a grupos de imigrantes ou
outros, com menor acesso ou menos motivacdo para recorrer aos servigos de

saude.

ALGORITMO DE ATUAGCAO

Nao se aplica.
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Programa Nacional de Vacinagao 2012

O PNV é um programa universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes
em Portugal, ndo existindo barreiras para a sua administracdo, exceto,
evidentemente, no caso em que um individuo tenha contraindicagdes médicas.
Apresenta esquemas de vacinagédo aconselhados, bem como as idades adequadas
para a sua administragao.

As recomendacdes do PNV sao revistas pela Comissao Técnica de Vacinagao,
sempre que tal € julgado necessario, ou por solicitagdo das autoridades de saude.
Embora no inicio da década de 1960 ja se administrassem dezenas de milhares de
vacinas em Portugal, o PNV teve inicio oficial em outubro de 1965 com a vacina
para a poliomielite. A esta seriam acrescentadas, em 1966, a tosse convulsa, a
difteria, o tétano e a variola. O sarampo (em 1974), a rubéola e a parotidite (em
1987) foram as vacinas seguintes a serem introduzidas no PNV. Seguiu-se o
Haemophilus influenza do tipo b e a hepatite B (janeiro de 2000). Em janeiro de
2006, foi incluida no PNV a vacina conjugada contra o meningococo C e, em 2008, a
vacina contra o virus do papiloma humano (HPV). Presentemente, o PNV inclui
vacinas para 12 agentes etiolégicos de doengas graves, distribuidas por idades,

como se podera verificar na pagina 10, do PNV.

Nota: Devido a extensao do documento, este nao foi anexado, podendo ser

consultado no seguinte endereco eletronico: http://www.dgs.pt/?cr=21507.
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Anexo Il — Vacina Prevenar13®
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Vacina Prevenar13®

Prevenar 3’

Prevenar13® é uma vacina morta que contém os 7
polissacaridos capsulares pneumococicos (4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F, 23F) e ainda 6 polissacaridos
adicionais (1, 3, 5, 6A, 7F, 19A), todos conjugados com a proteina transportadora
CRM197.

Indicacoes terapéuticas

Imunizagao ativa para a prevengao de doencga invasiva, pneumonia e otite média
aguda causada por Streptococcus pneumoniae, em lactentes, criangcas e
adolescentes desde as 6 semanas até aos 17 anos de idade.

Imunizagao ativa para a prevencgado de doenga invasiva causada por Streptococcus

pneumoniae em adultos de idade igual ou superior a 18 anos e em idosos.

Modo de administracdo e posologia

Imunizacao priméria de * 2,4,6mesesou 3,5, 7 meses
a
Lactentes de 6 4 doses 0.5ml | 42 Dose (reforlgo) entre os 11 e 0s 15
meses de idade
semanas a 6
meses Imunizagao primaria de " 2,4 mesesou3, 5meses
caop 0.5ml 3?2 Dose (reforgo) entre os 11 e os 15
3 doses :
meses de idade
Lactentes com 7 a 11 * Intervalo de pelo menos 1 més
Lactentes e meses de idade - 3 0.5ml 3?2 Dose (refor¢o) no segundo ano de
criangas nao Doses vida
vacinados com Criangas com 12 a 23
. Intervalo de pelo menos 2 meses
2 7 meses meses de idade - 2 0.5ml
entre as doses
Doses
Criangas e
adolescentes Dose Unica 0.5ml
com 2-17 anos

A vacina deve ser administrada por inje¢cao intramuscular. Os locais de injegéo
preferenciais sdo a regido anterolateral da coxa (musculo vasto lateral) nas criangas
até aos 12 meses (lactentes) ou o musculo deltéide na porg¢ao superior do brago nas

criancas a partir dos 12 meses e nos adultos.
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Os esquemas de imunizacdo com Prevenar 13® devem basear-se em
recomendacgdes oficiais.

Contraindicacoes

Hipersensibilidade as substancias ativas, ou a qualquer um dos excipientes: cloreto
de sddio, acido sucinico, polissorbato 80 e agua para preparagdes injetaveis.

Como acontece com outras vacinas, a administracdo de Prevenar13® deve ser
adiada em individuos com doencga febril aguda grave. Contudo, a presenca de uma

infecao ligeira, como uma constipacao, ndo deve causar o adiamento da vacinagao.

Adverténcias e precaucoes especiais de utilizacido

Prevenar13® nao pode ser administrada por via intravascular.

Como acontece com todas as vacinas injetaveis, devem estar sempre disponiveis
cuidados e tratamentos médicos adequados na eventualidade de ocorrer uma
reacao anafilatica rara apos a administragcado da vacina.

Interacdées medicamentosas e outras formas de interacio

Lactentes e criangas das 6 semanas aos 5 anos de idade.

Prevenar 13® pode ser administrado em simultdneo com os seguintes antigénios
vacinais, quer como vacinas monovalentes, quer combinadas: difteria, tétano, tosse
convulsa acelular ou celular, Haemophilus influenzae do tipo b, poliomielite
inativada, hepatite B, meningococo do serogrupo C, sarampo, papeira, rubéola,

varicela e vacina para o rotavirus.

Efeitos indesejaveis

As reagdes adversas mais frequentemente notificadas em criangcas entre as 6
semanas e 0s 5 anos de idade foram reagdes inflamatodrias no local de vacinagéo,

febre, irritabilidade, diminuicao do apetite e aumento e/ou diminuicdo do sono.
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Anexo lll —Vacina Rotavirus (RotaTeq® e Rotarix®)
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Vacina Rotateq®

Vacina viva contra o rotavirus.

Nos ensaios clinicos, foi demonstrada eficacia contra as
gastroenterites provocadas pelo rotavirus dos genotipos
G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] e G9P[8].

Indicacoes terapéuticas

RotaTeq® esta indicado na imunizagao ativa de lactentes a partir das 6 semanas até
as 32 semanas de idade, para a prevengao de gastroenterites devidas a infegdes

por rotavirus.

Modo de administracdo e posologia

Solugao oral

RotaTeq® NAO DEVE ser injetado em qualquer circunstancia.

Desde o nascimento até as 6 semanas de idade, RotaTeq® né&o esta indicado para
este subgrupo da populagao pediatrica.

Das 6 semanas as 32 semanas de idade

O esquema de vacinagao consiste em trés doses. A primeira dose deve ser

administrada a partir das 6 semanas de idade e nunca depois das 12 semanas de

idade.

RotaTeq® pode ser administrado a lactentes que nasceram prematuramente desde

que o periodo de gestacdo ndo seja inferior, no minimo, a 25 semanas. Estes

lactentes devem receber a primeira dose de RotaTeq® no minimo 6 semanas apos o
nascimento.

As doses devem ser administradas com um intervalo minimo de 4 semanas.

O esquema de vacinagdo de trés doses devera estar concluido
preferencialmente as 20-22 semanas de idade. Se necessario, a terceira

(altima) dose pode ser administrada até as 32 semanas de idade.

Contraindicacoes

*Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.
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*Hipersensibilidade ap6s a administragdo prévia de vacinas contra o rotavirus.
*Criangas com diagnostico ou suspeita de imunodeficiéncia. Nao é previsivel que
uma infecdo assintomatica pelo VIH afete a seguranga ou a eficacia do RotaTeq®.
Contudo, dada a inexisténcia de dados suficientes, ndo se recomenda a
administracao de RotaTeq® a criangas assintomaticas com VIH.

*A administracdo de RotaTeq® deve ser adiada em criangas que apresentam uma
patologia febril aguda grave. A presengca de uma infegcdo ligeira ndo é uma

contraindicagao para a imunizagéo.

Precaucoes especiais de conservacio

Conservar no frigorifico (2-8°C) e manter a bisnaga doseadora dentro da embalagem

exterior para proteger da luz.

Outros medicamentos e RotaTeg®:

RotaTeq® pode ser administrado ao mesmo tempo que o seu filho recebe outras

vacinas normalmente recomendadas.

Efeitos secundarios possiveis

Como todas as vacinas e medicamentos, esta vacina pode causar efeitos
secundarios, embora estes ndo se manifestem em todas as pessoas.
Nos estudos clinicos, ou durante a comercializagao, foram referidos os seguintes

efeitos secundarios com a utilizagcado de RotaTeq®:

Muito frequentes (podem afetar | Febre, diarreia e vomitos.
mais de 1 em cada 10 bebés).
Frequentes (podem afetar até 1 | Infegbes do aparelho respiratério superior.
em cada 10 bebés).
Pouco frequentes (podem afetar | Dor de estdbmago, corrimento do nariz e dor de garganta,

até 1 em cada 100 bebés). infecdo dos ouvidos, erupgdes na pele, sangue nas
fezes'.

Raros (podem afetar até 1 em | Broncospasmos (pieira ou tosse), urticaria’, invaginagdo

cada 1000 bebés). intestinal"?.

Desconhecido (ndo pode ser | Reacdes alérgicas, que podem ser graves (anafilaxia)’,
calculado a partir dos dados | edema alérgico que pode afetar a cara, labios, lingua ou
disponiveis). garganta’', irritabilidade”.

Este efeito secundario foi comunicado durante a comercializago.
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2 Os sinais de invaginagao intestinal podem incluir dor intensa no estdmago, vomitos persistentes, sangue nas
fezes, um edema da barriga e/ou febre alta.

Precaucoes especiais de eliminacdo e manuseamento

A vacina deve ser administrada por via oral, sem misturar com qualquer outra vacina

ou solugao.

Para administrar a vacina:

Al

Rasgue o involucro de protecao e retire a bisnaga doseadora.

&
==

QT Retire o liquido da ponta da bisnaga, segurando a bisnaga na vertical
1R
Q]‘?; ~ e batendo na tampa.

{

Abra a bisnaga doseadora com 2 movimentos faceis:
1. Fure a ponta enroscando a tampa no sentido dos ponteiros
do relogio, até que fique bem enroscado;

f( 2. Retire a tampa rodando-a no sentido ao dos ponteiros do

relégio;

3. Administre a dose espremendo suavemente o liquido para
\ dentro da boca da crianga em diregdo a parte interior da
/ bochecha, até que a bisnaga doseadora esteja vazia.
(Podera ficar uma gota residual na ponta da bisnaga).

Rejeite a bisnaga vazia e a tampa em recipientes para residuos
biolégicos apropriados em conformidade com a requlamentacdo
local.
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Vacina Rotarix®

Vacina viva contra o rotavirus.

Nos ensaios clinicos, a eficacia foi
demonstrada contra as  gastroenterites
causadas por rotavirus dos genoétipos mais
frequentes: G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] e
GIP[8].

Indicacoes terapéuticas

Rotarix® esta indicado na imunizagao ativa de lactentes das 6 as 24 semanas de

idade para prevencédo de gastroenterites devido a infe¢cao por rotavirus.

Modo de administracdo e posologia

Solugao oral

Rotarix® NAO DEVE ser injetado em qualquer circunstancia.

O esquema de vacinagédo consiste em duas doses (2, 3 meses; 2, 4 meses; 3, 4
meses; e 3, 5 meses).

A primeira dose pode ser administrada a partir das 6 semanas de idade. Um
intervalo de pelo menos 4 semanas deve existir entre as doses. O esquema de
vacinacao deve ser administrado preferencialmente antes das 16 semanas de idade,

mas deve estar completo pelas 24 semanas de idade.

Rotarix® pode ser administrado com a mesma posologia em lactentes de pré-termo

nascidos, pelo menos, apds as 27 semanas de idade gestacional.

Contraindicacoes

*Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.
*Hipersensibilidade apos a administragdo prévia de vacinas contra o rotavirus.
*Antecedentes de invaginagéao intestinal.

sIndividuos com malformacbes congénitas do trato gastrointestinal com

predisposi¢cao para invaginagao intestinal.
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*Criangas com diagnostico ou suspeita de imunodeficiéncia. Nao € previsivel que
uma infegdo assintomatica pelo VIH afete a seguranga ou a eficacia do Rotarix®,
contudo, dada a inexisténcia de dados suficientes, ndo se recomenda a
administracao de Rotarix® a criancas assintomaticas com VIH.

*A administracdo de Rotarix® deve ser adiada em criangas que apresentam uma
patologia febril aguda grave. A presenca de uma infegdo ligeira ndo € uma
contraindicagao para a imunizagao.

*A administragdo de Rotarix® deve ser adiada em individuos que sofrem de diarreia

aguda ou vomitos.

Precaucbes especiais de conservacio

Conservar no frigorifico (2-8°C) e manter a bisnaga doseadora dentro da embalagem

exterior para proteger da luz.

Outros medicamentos e Rotarix®:

Rotarix® pode ser administrado ao mesmo tempo que o seu filho recebe outras
vacinagdes normalmente recomendadas, como as vacinas contra a difteria, tétano,
pertussis (tosse convulsa), Haemophilus influenzae de tipo b, poliomielite inativada

ou oral, hepatite B e meningococo do serogrupo C.

Efeitos secundarios possiveis

e Infegdes e infestacdes Raros - infegao do trato respiratério superior
¢ Perturbagbes do foro Muito frequentes - irritabilidade

psiquiatrico Pouco frequentes - choro, disturbios do sono
¢ Doengas do sistema nervoso  Pouco frequentes - sonoléncia
¢ Doencas respiratorias, Raros - rouquidao, rinorreia

toracicas e do mediastino
¢ Doencas gastrointestinais Muito frequentes - perda de apetite

Frequentes - diarreia, vomitos, flatuléncia, dor abdominal,
regurgitacao de alimentos
Pouco frequentes - obstipagao

o Afecdes dos tecidos Raros - dermatites, erupgdes cutaneas
cuténeos e subcuténeos

¢ Afecbes musculosqueléticas  Raros - caibras musculares
e dos tecidos conjuntivos

e Perturbagdes gerais Frequentes - febre e fadiga
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LISTA DE SIGLAS

CDC Centro de Desenvolvimento da Crianga
CDE Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros
EEG Eletroencefalografia

EMG Eletromiograma

M-CHAT Modified Checklist for Autism in Toddlers

OE Ordem dos Enfermeiros
ORL Otorrinolaringologia
SGS I Schedule of Growing Skills Il

TCE Traumatismo Cranio Encefalico



LISTA DE ABREVIATURAS

Art. Artigo

Est. Estatura
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P Percentil

pc  Perimetro Cefalico
cm Centimetros

Kg Quilogramas
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NOTA INTRODUTORIA

Este trabalho foi desenvolvido no CDC, centro que da resposta as necessidades das
criangcas com patologias especificas, estando organizado em duas areas:
‘Departamento de Epilepsia, Cefaleias, Doencas Neuromusculares e Doencgas
Metabdlicas” e o “Departamento de Défices cognitivos, Dificuldades de
aprendizagem, Autismo, Trissomia 21, Risco Biologico e Hiperatividade”.

Neste ambito, este centro pretende desenvolver competéncias na prestagao de
cuidados a criangas com doengas crénicas e raras e promover a adaptagdo da
crianga e familia a doenga cronica, referenciando-as para apoios na comunidade e
desse modo facilitar o seu desenvolvimento e integracao.

No contexto de estagio, pretende-se fazer um breve estudo da avaliacdo de
desenvolvimento de duas criangas, identificar problemas, formular diagnésticos de
enfermagem e planear intervengdes, de acordo com o modelo de parceria de
cuidados centrados na familia. Os casos a apresentar foram desenvolvidos na area
da consulta de neurologia e na consulta de neuromusculares.

Para a elaboragdo deste estudo, preconiza-se a utilizagdo adequada da
comunicagao terapéutica para a criagdo de uma relagdo empatica com a crianga.
Além da avaliagdo do individuo numa perspetiva holistica e integrada no seu
ambiente, a familia e a relagdo da crianga com esta serdo fatores igualmente
importantes.

Os casos sao identificados com nomes ficticios para manter o anonimato e a
privacidade, assim como todos os elementos envolventes. De acordo com o Art. 85
do CDE, que se refere ao dever de sigilo “O enfermeiro (...) assume o dever de (...)
manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagbes de
ensino...” (Nunes, Amaral, Gongalves, 2005, p.115).

Deste modo, este trabalho encontra-se organizado em dois capitulos: no primeiro &
abordado o défice cognitivo e cuidados de enfermagem associados; no segundo séo

apresentados os estudos de caso onde se descreve a colheita de dados, situacao de
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doenca atual e se apresenta e discute a aplicagao do teste de desenvolvimento de
competéncias do desenvolvimento adaptado de SGS |l e da escala M-CHAT.

As consideracoes finais encerram este estudo de caso.
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1. DEFICE COGNITIVO

O crescimento e desenvolvimento infantil sdo processos que podem angustiar a
familia pelo desconhecimento sobre a forma como este se ira desenrolar.
O défice no desenvolvimento € descrito como qualquer auséncia ou atraso
significativo, numa crianga, ao nivel do desenvolvimento fisico, cognitivo,
comportamental, emocional ou social, quando comparado com os padrboes
normativos (Bryant, 2014).
A expressdo “atraso mental” é cada vez mais substituida pelo termo — défice
cognitivo. A crianga com défice cognitivo demonstra comprometimento funcional em
pelo menos dois dos seguintes dominios de competéncias adaptativas:
comunicagao, auto cuidado, autossuficiéncia, socializagao, utilizacdo dos recursos
comunitarios, autodeterminagdo, saude e seguranga, funcionamento académico,
lazer e trabalho (American Psychiatric Association, 2000, citado por Bryant, 2014).
O diagnéstico é feito, muitas das vezes, por profissionais de educagédo ou pelos
préprios pais, apos um periodo de suspeita sobre o processo de desenvolvimento da
crianga. Contudo, existem sindromes (sindrome de Down) e atrasos graves do
desenvolvimento que sao passiveis de serem detetados logo apds 0 nascimento.
Em qualquer dos casos € necessario um elevado indice de suspeita de défice de
desenvolvimento para o diagndstico precoce. Os atrasos ocorrem mais
frequentemente na linguagem e nas competéncias cognitivas, apesar dos atrasos
das habilidades motoras finas e grosseiras também serem tipicos (/bid).
Segundo, Bryant (2014) a etiologia do défice cognitivo é multifatorial, apresentando-
se de seguida alguns exemplos:

* Infegdes e intoxicagoes — rubéola, sifilis, toxoplasmose, consumo de drogas,

alcool,... exposigao pré natal ao fumo ou chumbo;
+ Trauma ou agentes fisicos — lesdes cerebrais no periodo pré-natal, perinatal e
poOs-natal, falta de oxigénio e exposicéo a radiagoes;
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+ Alteragcoes metabdlicas ou nutricionais — alimentacdo desequilibrada e
perturbagdes metabodlicas ou enddcrinas como fenilcetonuria ou hipotiroidismo;

+ Alteragoées cerebrais graves no periodo pés-natal — erupgbes cutaneas,
lesdes e tumores;

* Condicoes pré-natais desconhecidas — malformagdes cerebrais como a
microcefalia e mielomeningocelo;

+ Alteragcbes cromossémicas - resultantes de exposigdo a radiagbes, a
quimicos, infe¢des virais, idade parental e mutagdes genéticas como a sindrome
de X-Fragil e Down;

* Perturbagoes gestacionais — associadas a prematuridade e ao baixo peso ao
nascer;

* Perturbagées psiquiatricas com inicio no periodo de desenvolvimento
infantil — autismo;

* Influéncias ambientais — privagdo ambiental associada a histéria de défices
cognitivos entre pais e irmaos.

Em qualquer area da saude existe grande preocupag¢ao na prevengao da doenga e
na promogao da saude. A prevengao do défice cognitivo ndo é excegao.

A prevencgao primaria passa muitas das vezes por estratégias como a prevengao de
infecdes por rubéola, atualizagdo do esquema vacinal, aconselhamento genético,
uso de suplementos de acido félico durante a gravidez, educagao sobre os perigos
de fumar ou ingestdo de bebidas alcodlicas, a vigilancia pré-natal adequada, entre
outras.

A prevencao secundaria inclui atividades para identificar precocemente a condicéao,
iniciar o tratamento e evitar danos cerebrais. Envolve o diagndstico pré-natal ou a
detecao de portadores de doengas cromossémicas (sindrome de Down) e o rastreio
neonatal de erros inatos do metabolismo, trataveis, como o hipotiroidismo congénito,
fenilcetonuria e galactosemia.

A prevencao terciaria permite a minimizagao das consequéncias a longo prazo. Esta
inclui a identificagdo precoce das condigdes e a instituicdo de terapias adequadas e
servigcos de reabilitacdo. Esta intervencdo ndo se aplica somente a crianca, mas ao

contexto familiar incluindo programas de estimulagdo da crianga, treino dos pais,

10
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educacao pré-escolar e servicos de apoio familiar, de modo a manter a familia

integrada e integra (Bryant, 2014).

1.1 Cuidados de enfermagem a criangas com défice cognitivo

Os enfermeiros, no exercicio da sua profissdo, assumem um importante papel na
identificacdo de criangas com défice cognitivo. Os cuidados de enfermagem
aplicados a estas criangas passam por promover o 6timo desenvolvimento social,
fisico, cognitivo e adaptativo, como também pela sua integracdo na familia e
comunidade.
Como ja referido anteriormente, em recém-nascidos torna-se dificil identificar marcos
de défice cognitivo, salvo em situagbes de sindromes com caracteristicas distintas.
De qualquer modo, como sinais precoces sugestivos de défice cognitivo, podemos
salientar:

» Caracteristicas dismoérficas (sindrome de Down e microcefalia, por exemplo);

* Irritabilidade ou recusa de contacto;

+ Atraso motor grave;

* Diminuigao da atengao a voz ou ao movimento;

+ Atraso ou dificuldade na linguagem;

» Dificuldade na alimentacao e fraco contacto durante a mesma.
Para além destes sinais, o enfermeiro, durante a sua consulta, devera estar atento e
valorizar as preocupagdes manifestadas pelos pais, muitas vezes relacionadas com
comparacgoes feitas com os irmaos ou outros familiares.
Como forma de ajudar a avaliar o desenvolvimento da crianga existem diversas
escalas de acordo com a idade. No CDC é utilizado o teste de avaliagdo das
competéncias do desenvolvimento SGS I, que foi adaptado e traduzido pelo PIIP.
Este pode ser utilizado por psicologos, médicos, pediatras, enfermeiros, educadores,
entre outros. E baseado nas sequéncias de desenvolvimento concebidas por Mary
Sheridan, tendo como objetivo fornecer um método preciso e exato de rastreio do
desenvolvimento da crianga do nascimento aos 5 anos, e que permite:

» Comparar a crianga-alvo com a norma;

» Comparar a crianga-alvo em diferentes tempos;

11
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» Estabelecer se ha atraso de desenvolvimento ou nao;

* Fornecer indicadores da natureza do problema da crianga;

* Indicar as areas fortes e fracas da crianga;

* Permitir observar desvios de desenvolvimento.
E um teste que se encontra dividido em 179 itens, agrupados em nove areas do
desenvolvimento: capacidades posturais passivas, posturais ativas, locomotoras,
manipulativas e visuais, audigdo e linguagem, fala e linguagem, capacidades de
interacdo social e sociais de autonomia e, ainda, a cognicdo. E um teste rapido e
facil de aplicar.
Apo6s o preenchimento da folha de registo em que n&o € necessario seguir a ordem
das competéncias, tal como estdo organizadas no teste, os resultados totais por
escala, sao transferidos para a folha de perfil, para obtermos os resultados finais. A
cotacdo dos itens da “cogni¢cdo” consiste na soma do numero total de itens que
estdo assinalados com um circulo na folha de registo e que a crianga conseguiu
realizar. Esta escala tem a particularidade de se poder considerar a qualidade da
execucdo de um item, assinalando a resposta com um “Q”, quando se constata que
a qualidade do desempenho da crianga num determinado item é pobre, mesmo que
a tarefa tenha sido finalizada com sucesso (Bellman, Lingam & Aukett, 2003).
A utilizagdo desta avaliagdo nao devera ser utilizada como uma regra absoluta para
um encaminhamento da crianga, mas sim como um indicador de que algo ndo esta
bem. Juntamente com a utilizagdo desta avaliagcado é fundamental que o profissional
tenha em consideragdo as questdes genéticas, o pré-neonatal, a estrutura familiar, o
percurso escolar, a interagao social, as atividades ludicas e a histoéria clinica, sempre
que seja necessario fazer uma intervencédo mais eficaz. Nestas circunstancias, a
avaliacdo multidisciplinar feita por uma equipa de acompanhamento da crianga é€,
geralmente, a melhor opgao a seguir (/bid).
Segundo Bryant (2014), todas as criangas devem ser sujeitas a avaliagdes regulares
do desenvolvimento. Quando sdo identificadas alteracbes sugestivas de atraso do
desenvolvimento, o enfermeiro deve comunica-lo a equipa multidisciplinar, para que,
em conjunto, se adequem as intervengdes a adotar.
A suspeita de um diagnoéstico de défice cognitivo pode ser devastadora para uma

familia. A intervengcédo do enfermeiro passa por ajudar a crianga/familia a adaptar-se

12
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a nova situacgédo, fornecer informagdes para corrigir eventuais equivocos, responder
as perguntas e preocupagbes dos pais, fazer encaminhamento para
aconselhamento ou informagdes adicionais, se necessario ou desejado (/bid). Mas
para que a agao tenha os resultados desejados, € necessario que 0s pais sejam
envolvidos no processo de tomada de decisdo e concordem com o desenvolvimento

de qualquer agéo que |Ihes seja recomendada (Bellman, Lingam & Aukett, 2003).

13
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2. ESTUDO DE CASO

Um estudo de caso €, segundo Yin (1994), citado por Araujo, Pinto, Lopes, Nogueira
& Pinto (2008), uma abordagem metodolégica adequada, com o intuito de procurar
compreender, explorar e descrever acontecimentos. Assim, a colheita de dados,
chamada de “anamnese” revela-se bastante importante para a compreensédo da
situacgéao.

Colheita de dados pode definir-se como um:

“processo organizado e sistematico de busca de informacgao feita a partir de diversas fontes
a fim de descobrir o grau de satisfagdo das diferentes necessidades da pessoa, de
identificar assim os seus problemas, de conhecer os seus recursos pessoais e de planificar

intervengdes suscetiveis de a ajudar” (Phaneuf, 2001, p.119).

A colheita de dados é realizada com o intuito de obter informacdes mais
pormenorizadas acerca da situagdo de saude em que o individuo se encontra, a
todos os niveis, desde a mais objetiva a mais subjetiva.

Para a colheita foram utilizadas varias técnicas préprias da investigagdo qualitativa,
nomeadamente os registos informaticos, a observacdo direta e as conversas
formais, o que permite a obtencdo de dados de diferentes tipos, os quais
proporcionam a possibilidade de cruzamento de informagao (Brunheira, s/d, citado

por Araujo, Pinto, Lopes, Nogueira & Pinto, 2008).

2.1. Estudo de caso de “Isabel”

2.1.1 Colheita de dados na consulta de enfermagem

A “Isabel” € uma menina de 14 meses, fruto de uma primeira gestagao, vigiada, sem

intercorréncias e de um parto eutécico, com boa adaptagcdo a vida extrauterina.

14
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A alimentacao é diversificada, leite, papa, fruta, sopa, iogurtes, pao,...fazendo 6 a 7
refeicbes diarias, sem dificuldades na mastigacdo ou na degluticdo. Ndo possui
restricbes/alergias alimentares. A méae refere que a crianga faz uma boa ingestao
hidrica, aceitando a oferta da mae e por vezes solicitando, tem micgdes frequentes e
eliminacéo intestinal regular, 1 a 2 deje¢des diarias.

Os cuidados de higiene oral sdo realizados pela mae cerca de duas vezes por dia
(manha e a noite). E uma crianca que, durante o dia, tem alguma dificuldade em
adormecer, mas faz a sesta. Durante a noite tem um sono tranquilo, dormindo cerca
de 11 a 12 horas.

Tem o Programa Nacional de Vacinag&o atualizado, realizado no Centro de Saude
onde se encontra inscrita com médico de familia atribuido.

Comecou a andar sem desequilibrio aos 14 meses de idade. Frequenta o jardim-de-
infancia desde os 4 meses de idade, com boa adaptacao, bom relacionamento com
a educadora e com as restantes criangas.

Em termos de evolugéao estato-ponderal:

-Peso: 12,4 Kg (P 97);
-Estatura: 74 cm (15<Pes.<50);
-Perimetro Cefalico: 45,5 cm (P 50).

Apresenta ptose palpebral desde os 10 meses de idade a esquerda.

A “Isabel”, inicialmente, manifestou muita reniténcia ao contacto, agarrando-se a
mae. A medida que fomos interagindo com a mae, a crianga ia cruzando o olhar
connosco. Estabeleceu-se contacto através de um boneco que trazia, o que
possibilitou que todas as intervencdes fossem demonstradas primeiramente no
boneco e na mae, com a sua ajuda, e posteriormente na crianga. Apos esta
abordagem, manifestou interesse na interacdo e na exploragdo do ambiente
envolvente, ao brincar com os brinquedos presentes, adotando uma postura de
aproximacao.

A mae, de 29 anos, e 0 pai sdo saudaveis e sem antecedentes patoldgicos. Neste

momento encontram-se separados, estando a crianga a guarda da mae.
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2.1.2 Situagao de doenga e consulta médica atual

A “Isabel” € uma criangca de 14 meses de idade, que foi observada no Servigo de
Urgéncia por apresentar ptose palpebral a esquerda, desde os 10 meses de idade,
tendo sido solicitada uma consulta de neuromusculares para avaliagdo da situacgao,
no CDC. Ja realizou EMG.

Hoje, veio a consulta com as mesmas preocupagdes, sendo que a ptose, segundo a
mae, varia ao longo do dia. Suspeita, pelo médico de familia, de estrabismo do
mesmo lado.

No exame objetivo médico, a crianga mostrou-se simpatica e colaborante.
Evidenciou estrabismo intermitente a esquerda e ptose palpebral do mesmo lado.
Reflexos osteo-tendinosos e forga muscular normal, reflexo cutaneo-plantar em
flexdo bilateral, marcha autbnoma, embora um pouco instavel.

Resultado da aplicagéo do teste de avaliagdo do desenvolvimento adaptado de SGS

Il (Anexo |), obteve-se o seguinte perfil (Anexo II):

-Locomocgao, audi¢ao e linguagem e interagao social — 18 meses;
-Manipulagéo, visao, autonomia e cognigao — 18 meses;
-Fala e linguagem — 12 meses.

Face aos resultados do teste de avaliagao do desenvolvimento SGS Il, foi solicitada
colaboragao da neurologia, por suspeita de miastenia (Anexo Ill), ficando agendada

nova avaliagdo do desenvolvimento para a proxima consulta médica.

2.1.3 Teste de avaliagdo das competéncias do desenvolvimento Schedule of
Growing Skills 1l

Por sugestdo médica, aplicou-se o teste de desenvolvimento SGS II, tendo sido
explicado a méae o objetivo desta avaliacdo: identificar algum atraso no
desenvolvimento da “Isabel’. A mae mostrou-se recetiva a avaliagado e disponivel

para colaborar, conforme solicitagdo da educadora.
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Esta escala de avaliacdo do desenvolvimento encontra-se devidamente preenchida
no anexo |. De seguida é feita uma breve analise, relativamente a todas as

capacidades avaliadas:

Capacidades Locomotoras - a crianga pontuou em todos os itens a exceg¢édo dos

itens 28 e 30-35, relativamente ao “movimento e balanco”. Nesta area do
desenvolvimento, obteve pontuagdo 7, sendo que, com 14 meses ja “corre com
confianga, para e inicia com cuidado evitando obstaculos”, no entanto, ainda n&o

“‘levanta um objeto do chao sem cair”.

Capacidades Manipulativas - esta area do desenvolvimento encontra-se dividida em:

e Maos, demonstrou todas as capacidades definidas para a idade, obtendo 9
pontos;

e Cubos, a crianga conseguiu fazer uma torre de 3 cubos (2 pontos), capacidade a
adquirir aos 18 meses;

e Desenho, a crianga “quase” consegue terminar a tarefa de fazer rabiscos “de ca
para la”;

Nesta area de desenvolvimento, a crianga obteve um total de 11 pontos.

Capacidades Visuais - demonstra interesse pelas gravuras (capacidade definida

para criangas com 18 meses). Obteve-se uma pontuagéo total de 12 pontos.

Audicdo e Linguagem - a crianga manifesta ter adquirido todas as capacidades

definidas para a idade, e ainda “aponta para duas partes do corpo” e “para partes do
corpo da boneca” (18 meses) e “da de beber a boneca” (24 meses). Obteve 11
pontos.

Fala e Linguagem - ao nivel das vocalizagdes, a criangca adquiriu todos os itens

correspondentes. Quanto a linguagem expressiva apenas foi considerada “uma
palavra com significado”. Este item: “Comunica utilizando simultaneamente gesto e
vocalizagdo”, foi considerado como “quase adquirido” (15 meses). Nesta area a

crianca obteve uma pontuacéao total de 7.

Capacidades de Interacdao Social - € uma crianga que, ao nivel do comportamento

social, imita atividades de vida diarias como “limpar o po6”, “varrer’, “pentear o

cabelo”,... mostrando ja alguma resisténcia quando contrariada. Relativamente ao
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jogo, para além das capacidades proprias da idade, a “lsabel’ “explora as
propriedades e possibilidades dos brinquedos e outros objetos com interesse”,
‘empurra e puxa grandes brinquedos com facilidade” e “brinca sozinha perto da

pessoa familiar’. Adquiriu 14 pontos.

Capacidade Sociais de Autonomia - relativamente a alimentagao, a crianga adquiriu

as capacidades adequadas para a idade e ainda uma capacidade indicada para
criangas de 18 meses, “Segura na chavena com ambas as maos e bebe sem
entornar muito”. Quanto a higiene, ndo pontuou em qualquer dos itens. Nesta area

do desenvolvimento obteve 6 pontos.

Cognicdo - é uma crianga que constréi torres, ja faz alguns rabiscos, aponta para
objetos e mostra interesse por gravuras, brinca sozinha junto de um familiar e

explora brinquedos, obtendo nesta area 10 pontos.

A crianga evidenciou uma atitude mais comunicativa e interativa em comparagao
com a consulta de enfermagem. Durante a aplicagdo da escala, realizada em
conjunto com a educadora de ensino especial, a crianga demonstrou uma atitude
colaborativa, sem manifestar irritabilidade ou desconforto. Foi explorando os
materiais, tais como os cubos, a boneca, a caneca, a escova, o livro e a bola com a
qual brincou, bem como outros brinquedos disponiveis na sala.

A mée, ao longo de toda a intervencdo, colaborou na aplicagdo da escala,
respondendo as solicitagbes da educadora, por exemplo, no pedido a crianga de
entrega de objetos expostos e na concretizacdo de pequenas ordens ("Isabel”’, da de
comer a boneca e/ou penteia a boneca”).

ApOs a avaliagdo da crianga, recorreu-se ao cruzamento dos valores obtidos, na
folha de perfil (Anexo Il), o que permitiu concluir que a crianga se encontra com o
desenvolvimento adequado para a idade. Verifica-se que a Isabel nas areas da
manipulacéo, visdo e autonomia apresenta um desenvolvimento adequado para uma
criangca com 14 meses. Evidencia-se um desenvolvimento correspondente aos 18
meses nas areas da locomogao, audicdo e linguagem e na interagdo social. O
desenvolvimento cognitivo vai ao encontro do desenvolvimento esperado numa
crianga de 15 meses. Apenas uma das areas se encontra abaixo dos 14 meses de
idade: a fala e a linguagem, localizando-se na idade correspondente aos 12 meses.
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2.1.4 Diagnostico de enfermagem

Perante os resultados obtidos na avaliagdo do desenvolvimento, a mae deve incidir
a sua intervencado na estimulagdo da fala e da linguagem. Assim, foi elaborado o

seguinte diagnostico de enfermagem:
Desenvolvimento da crianga, comprometido.

¢ Informou-se a mae dos resultados obtidos na avaliacdo do desenvolvimento;
e Comunicaram-se os resultados e todo o ambiente observado ao médico;
e Realizaram-se ensinos a mae no sentido de a ajudar a estimular a crianga na
area problematica:
-Estimular o desenvolvimento do vocabuléario, incentivando a crianca a
pronunciar a palavra, em vez de um gesto, antes de satisfazer o seu pedido;
-Substituir as perguntas por declaragdes (ex., em vez de perguntar “O que é
isso?”, dizer “Olha para o gatinho!”);
-Adquirir livros e ler as histdrias a crianga;
-Brincar com a crianga interagindo e estimulando a linguagem. Brincar ao faz
de conta, solicitar alguns brinquedos de um conjunto deles, utilizando os
termos corretos, por exemplo: cdo e nao “&o...80°, carro e néao
‘brum...brum”, sdo alguns exemplos;
e Como cuidados antecipatorios foram referidas algumas das capacidades
esperadas na crianca de 18 meses:
-visualizagao de livros para estimular o virar de paginas;
-reconhecer pormenores em gravuras, como, por exemplo, um passaro
pequeno numa arvore;
-rabiscar em circulo;
-subir as escadas de “gatas” e descer de “rabo”;
-comer com colher sem entornar;

-dar sinal de desconforto de fralda molhada.

Salvaguardou-se que cada crianga € uma crianga e que estas capacidades nem
sempre sao adquiridas nas idades pré-definidas, servindo como orientagao para os

pais, na promog¢ao da saude e prevencgao da doencga.
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A mae manifestou recetividade as intervencbes e empenho em desenvolver estas
atividades com a crianga, em casa, proporcionando, deste modo, a estimulagédo da

crianga na area da fala e da linguagem.

2.2. Estudo de caso de “Afonso”

2.2.1 Colheita de dados na consulta de enfermagem

O “Afonso” € uma crianga de 18 meses, fruto de uma segunda gravidez, vigiada e
sem intercorréncias. Nasceu de cesariana as 38 semanas de gestacdo, pesava
3,705 Kg (P 85), com estatura 48,5 cm (P 85), perimetro cefalico 35 cm (50<P:<85)
e indice de Apgar 9/10. Faz uma alimentagao diversificada, ingerindo sopa, segundo
prato e fruta. Faz cerca de 6/7 refei¢des diarias, sem dificuldades na mastigacao e
degluticdo. Sem restricbes alimentares ou alergias alimentares conhecidas. A
crianga vai ingerindo agua ao longo do dia conforme lhe é oferecida; n&do a solicita. A
higiene oral é realizada pela mae, pelo menos uma vez ao dia. Usa fralda,
manifestando por vezes irritabilidade antes de defecar. As micgdes séo frequentes
ao longo do dia. Dorme com a mae, tendo por vezes um sono agitado. Durante o dia
dorme a sesta, em sono tranquilo e prolongado. Para adormecer, tem por habito
balancear a cabega com algum vigor de um lado para o outro.

Inscrito no jardim-de-infancia, mas ha cerca de 3 meses que ndo comparece porque
motivos de doenga e, posteriormente, por op¢cdo da mé&e, a quem fica entregue
durante o dia. Crianca inscrita no centro de saude, com médico de familia.

Aos 3 meses de idade sofreu um TCE, apés embate frontal, acompanhado de
vomitos e sonoléncia. Recorreu ao servico de urgéncia, com 14 meses, por
episodios paroxisticos compativeis com espasmos de choro. Nos ultimos 10 meses
teve cerca de 7/8 episddios, com cianose labial, movimentos oculo-giratérios e
hipertonia dos membros superiores, que revertem espontaneamente. Nas ultimas 3
semanas teve apenas 3 episddios, demonstrando uma ligeira melhoria, visto
anteriormente apresentar varios episédios por dia. Esta € a principal preocupacao da
mae.

Fez EEG e nao foram referidas quaisquer alteragdes.
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A crianga comecou a sentar-se e a andar por volta dos 7 e 14 meses,
respetivamente, apresentando uma boa progressao estato-ponderal:

Peso: 11,2 Kg (50<Pyes0<85);
Estatura: 83 cm (50<Pgst.<85);
Perimetro Cefalico: 47,5 cm (P 50).

A mae, de 25 anos de idade, brasileira, desempregada, vive sozinha com o filho,
uma vez que o marido, portugués, se encontra na Suiga a trabalhar, sendo o unico
sustento da familia. Estabelecem contacto através da internet.

E uma senhora com histéria de doenca depressiva, medicada com ansioliticos que,
quando o “Afonso” esta doente, “ndo toma” (sic). A avo paterna tem epilepsia. Um
primo em 2° grau, do lado paterno, apresenta atraso mental e uma prima défices
sensoriais (surda-muda).

O “Afonso” é fruto de uma segunda relagdo de ambos os pais. A mae tem uma filha
de 6 anos, saudavel, a viver no Brasil com a avo materna. O pai tem dois filhos
saudaveis, a viverem com a mae.

A mae ao longo de toda a consulta manifestou a mesma preocupacgéo que a fez
recorrer ao Servigo de Urgéncia anteriormente. Ao longo da consulta demonstrou
interesse e preocupag¢ao no bem-estar da crianca.

O “Afonso” vinha no seu carrinho com os cintos devidamente colocados. Apds algum
tempo de permanéncia e durante as brincadeiras que Ihe iamos dirigindo,
manifestou interesse em ir para o chdo. Com autorizagdo da méae, retiramos a
crianga do carrinho e este comegou a deambular pela sala, alternando entre
periodos em que observava o ambiente ao redor e periodos em que nos parecia
apatico.

Com o desenvolvimento da consulta, e dada a necessidade de avaliar os parametros
estato-ponderais da criangca, chamamos o “Afonso”, mas este parecia indiferente ao
nosso chamamento, continuando a deambular pela sala, aparentemente sem
qualquer objetivo.

No final da consulta, a mae colocou-o de novo no carrinho, em seguranga, sem que
o “Afonso” manifestasse qualquer reacgdo, e dirigiu-se para a sala de espera a

aguardar a consulta médica.
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2.2.2 Situagao de doenga e consulta médica atual

O “Afonso” € uma crianca de 18 meses de idade.

A crianga recorreu pela primeira vez ao servico de urgéncia por episodios
paroxisticos compativeis com espasmos do choro, tendo sido posteriormente
encaminhada para a consulta de doengas neuromusculares, no CDC. Segundo a
mae, ultimamente, estes episddios ja ndo sao tao frequentes e quando acontecem, a
crianga faz hiperextensdo dos membros superiores e inferiores, por pouco tempo,
vindo a si rapidamente. A m&e mostra-se preocupada, uma vez que a educadora do
jardim-de-infancia referiu que a crianga poderia ter algum problema, porque, por
vezes movimentava a cabega de um lado para o outro com algum vigor.

Segundo o exame objetivo, a crianga encontrava-se com bom estado geral.
Observou-se estrabismo, dismorfismo minor, pavilhndes auriculares de implantagao
baixa e hipotelorismo (diminuigdo da distancia normal entre 6rgaos pares, por ex. 0s
olhos), carateristicas de fenétipo sugestivo de sindrome do X-Fragil (Anexo V). Sem
assimetrias faciais, forca muscular mantida, ténus normal e hiperreflexia

generalizada, sem sinais focais.

Da aplicagdo da escala de desenvolvimento SGS Il (Anexo V), obteve-se o seguinte
perfil de desenvolvimento (Anexo VI):

Locomogao e manipulagao e interagao social — 18 meses;

Visao, audi¢ao e linguagem e autonomia — 12 meses;

Fala e linguagem e cognigdo — 15 meses.

Perante os resultados da avaliagdo do desenvolvimento, a area da linguagem € a
mais preocupante, assim foi dada indicagdo para a aplicagdo da escala M-CHAT
(Anexo VII), para despiste de Autismo (Anexo VIIl), apresentando 3 itens
considerados criticos, num total de 6 falhas.

Perante o resultado do teste e dada a observagdo geral do comportamento da
crianga solicitou-se consulta de ORL para despiste de défice auditivo, oftalmologia e
de Autismo conforme o resultado da Intervencdo Precoce. Uma nova consulta foi
agendada para dai a 6 meses, para realizagdo de nova avaliagdo do

desenvolvimento.
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Perante as suspeitas da médica foram solicitadas ainda analises sanguineas para
despiste de sindrome do X-Fragil.

2.2.3 Teste de avaliagdo das competéncias do desenvolvimento Schedule of

Growing Skills 11

A mae, foi explicada a pertinéncia da avaliagdo do desenvolvimento do “Afonso”,
dado que €& importante perceber se o seu desenvolvimento se encontra
comprometido.

Seguidamente €& apresentada uma breve analise, relativamente a todas as
capacidades avaliadas, de acordo com o teste de avaliagdo do desenvolvimento
SGS Il (Anexo V):

Capacidades Locomotoras - o “Afonso” manifesta ter adquirido todas as

capacidades adequadas a idade exceto: “corre com confianga, para e inicia com
cuidado evitando obstaculos” (18 meses), contudo, ja € capaz de subir as escadas
de gatas e descer de “rabo”. Nesta area do desenvolvimento obteve-se uma

pontuacdo de 8.

Capacidades Manipulativas - esta area do desenvolvimento encontra-se dividida em:

e Maos, a crianga ja adquiriu todas as capacidades para a idade. 10 pontos;

¢ Cubos, a crianga conseguiu fazer uma torre de 2 cubos, 1 ponto. Nao conseguiu

fazer uma torre de 3 cubos (18 meses);

eDesenho, a crianga apenas consegue fazer rabiscos para ca e para la, pouco

definido e nada seguro, 1 ponto.
e Figura humana, sem pontuagéo, adequado para criangas dos 36 aos 60 meses.
Nesta area de desenvolvimento, a crianga obteve 12 pontos.

Capacidades Visuais - nesta capacidade a crianga obteve 5 pontos. Esta nao

“aponta” com precisdo e com o dedo indicador objetos pequenos (12 meses), néo
manifesta interesse por gravuras (15 meses) ou a pormenores (18 meses). Quando
manifesta interesse por algo que n&o consegue alcangar desinteressa-se (sic). Na

compreensao pontuou em 5 itens, ndo pontuou no item correspondente ao interesse
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por gravuras. O “Afonso” ndo manifestou qualquer interesse por livros. A mae refere
que ndo tem livros em casa e que a crianga apenas houve histérias em filmes.

Obteve uma pontuacéo total de 10.

Audicdo e Linguagem - nesta area de desenvolvimento a crianca obteve um total de

7 pontos. Esta crianga ainda ndo compreende a palavra “ndo” e “adeus”, ficando
indiferente a ambas quando pronunciadas em momentos oportunos. Nao manifesta
capacidade em selecionar 2 objetos de 4 objetos (15 meses) e ndo reconhece partes

do corpo quer seja nela propria ou numa boneca (18 meses).

Fala e Linguagem - a crianga obteve uma pontuagao total de 9. Na linguagem

expressiva a mae reconhece apenas as palavras “mama”, “papa”, “comer” e “luz”
como palavras com significado (15 meses) sendo que o adequado sera 7 palavras

para os 18 meses. E uma crianca que néo repete palavras proferidas pelos adultos.

Capacidade de Interacdo Social - ao nivel do comportamento social a crianga

pontuou em 9 itens, apesar de nao dizer “adeus” faz “gracinhas” (observado ao
longo da avaliagdo). Quanto ao jogo, foi considerado o item “encontra rapidamente o
objeto escondido”, uma vez que este esta ao seu alcance, no entanto é necessario
ter em atengdo o que a méae verbalizou no que diz respeito as “Capacidades
visuais”. No total a crianca obteve 15 pontos.

Capacidade Sociais de Autonomia - relativamente a alimentacéo a crianga ainda nao

adquiriu os itens correspondentes a capacidades a apresentar aos 12, 15 e 18
meses. Quanto a higiene, a crianga manifesta desconforto quando esta molhada.

Nas capacidades sociais de autonomia adquiriu 5 pontos.

Cognicao - 9 pontos

Durante a avaliagdo, a mae manifestou-se ainda mais preocupada face ao
desenvolvimento da crianca. A medida que o teste ia sendo aplicado e ao questionar
a mae sobre as dificuldades que a crianga manifesta, obteve-se muita informagao
sobre a sua vivéncia em Portugal, tendo manifestado o desejo de regressar ao pais
de origem.

Verificou-se que o “Afonso”, perante o cruzamento dos resultados encontrados
(Anexo VI), apresenta um desenvolvimento abaixo do esperado para as areas da
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visdo, audigdo e linguagem e autonomia (12 meses); a fala e linguagem séao
caracteristicas de uma crianga de 15 meses; as areas da locomog¢ao, manipulacao e
interacdo social evidenciam um desenvolvimento préprio para a sua idade. E uma
crianga que apresenta um desenvolvimento cognitivo de uma crianga de 15 meses.

Esta crianca apresenta um défice do desenvolvimento, em 5 areas. Resta-nos
questionar o porqué? Que intervengcdo planear, programar? Qualquer resposta a
estas questbes deve ter em consideragdo o contexto da familia e a situagao de
saude da mae, s6 assim poderemos planear as intervencdes a realizar, no sentido

de promover o bom desenvolvimento e, consequentemente, o bem-estar familiar.

2.2.4 Escala Modified Checklist for Autism in Toddlers

Ap6s comunicacdo dos resultados da escala SGS II, a médica solicitou a aplicagao
da escala M-CHAT. Esta escala tem como objetivo rastrear as perturbagdes do
espetro do autismo e é composta por 23 questdes colocadas a mae, e as restantes
através da observacgao da crianga. Esta encontra-se preenchida no anexo VII.
Perante a analise dos dados o “Afonso” evidenciou falha em 6 questdes, das quais 3
sdo consideradas areas criticas, nomeadamente no relacionamento com outras
criangas e na dificuldade em “apontar” e seguir com o olhar uma indicagao de algo
num determinado lugar.

Perante o resultado obtido e de acordo com os critérios de avaliagao, o “Afonso” foi

indicado para ser avaliado por profissionais de neurodesenvolvimento.

2.2.5 Diagndstico de enfermagem

Ao longo da entrevista e da avaliagdo fomo-nos apercebendo que é uma crianga
que, embora inscrita, ndo frequenta a escola e passa a maioria do tempo a brincar
sozinha. A mae, deprimida, refere passar grande parte do tempo ao telefone com a
mae que se encontra no Brasil, ndo interagindo muito com a crianga.

A escola foi contactada durante a avaliagcdo do desenvolvimento, na tentativa de
saber informagdes acerca do comportamento da crianga no jardim-de-infancia. Foi

referida essencialmente a dificuldade no relacionamento com as outras criancas, o
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que se pode justificar por pertencer a uma familia que se fecha em casa, sem
qualquer contacto com outras pessoas adultas ou criangas.

Ao longo da avaliagao, verificou-se que seria muito importante a relagao entre mae e
filho, ndo so para a prestagao de cuidados de higiene ou alimentares, mas também
para o estabelecimento de vinculagdo, com a aquisicdo de capacidades
comunicativas, relacionais e de cidadania. A crianga ao longo da avaliagdo mostrou-
se interessada na exploragdo do ambiente, sem manifestar qualquer
constrangimento pelas pessoas estranhas, tendo contudo periodos em que parecia
‘estar no seu mundo”, com apatia e olhar vago, sem prestar qualquer atengao ao
que |Ihe era dito ou solicitado. Colocou-se a hipbétese de défice auditivo, mas ao
estimular com uma maraca este respondia bem ao som, deslocando a cabega na
sua direcao.

Colaborou melhor quando era chamado com “firmeza” e colocado ao colo,
momentos em que se captava mais a sua atencdo. A medida que o tempo foi
passando, a crianga reagia de outra forma ao chamamento, interagindo connosco e
solicitando companhia para brincar. Inicialmente ndo demonstrou qualquer interesse
por um livro e, no final, e ao colo, explorou o livro, abrindo, fechando e virando as
paginas.

Perante os resultados obtidos na avaliagcdo do desenvolvimento e dado o contexto
em que a crianga se encontra inserida, surgiram algumas duvidas: Sera que a
crianga tem mesmo algum atraso do desenvolvimento? Ou sera apenas falta de

estimulagdo? Assim, como diagndstico de enfermagem foi considerado:

Desenvolvimento da crianga, comprometido.

e Informou-se a mae dos resultados obtidos na avaliacdo do desenvolvimento e
do encaminhamento para a Intervengao Precoce na Infancia;

e Comunicaram-se os resultados e todo o ambiente observado ao médico;

e Solicitou-se o apoio da Intervengdo Precoce e contactou-se a escola onde a
crianga se encontra inscrita;

e Sensibilizou-se a mée para os beneficios que o filho usufruiria se fosse

colocado numa escola (na mesma onde se encontra inscrito ou noutra);
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e Realizaram-se ensinos a mae no sentido de a ajudar a estimular a crianga nas
areas problematicas:

-Estimulacdo do desenvolvimento do vocabulario, incentivando a crianca a
pronunciar a palavra, em vez do gesto, antes de satisfazer o seu pedido;
-Substituir as perguntas por declaragbes (ex. em vez de perguntar “o que é
isso?”, dizer “olha para o gatinho”);
-Adquirir livros e ler as histérias a crianga;
-Brincar com a crianga interagindo e estimulando a linguagem (brincar ao faz
de conta, solicitar alguns brinquedos de um conjunto, utilizando os termos
corretos, por exemplo: cdo e nao “d0...80°, carro e nao “brum...brum”).
Contudo, aceitam-se expressdes caracteristicas da cultura brasileira, como por
exemplo “nénem” em vez de “bebé”, entre outras.
-Demonstrar o significado da palavra “ndo” e “adeus”;
-Estimular o “apontar”, quer sejam objetos em ambiente familiar, quer em livros,
ou do meio envolvente;
-Ensinar/identificar partes do corpo, primeiro numa pessoa ou nele préprio e,
posteriormente, em bonecos;
-Estimular a crianga a pegar em lapis e/ou canetas e fazer rabiscos;
-Solicitar a crianga ajuda para a realizagdo de pequenas
atividades/tarefas/ordens (ex.: limpar a mesa da refeigdo, limpar a boca,
pentear-se, colocar algo no lixo, ir buscar a chupeta, a fralda, o sapato, o
casaco, ajudar a colocar as meias na gaveta). Sao tarefas simples que
permitem envolver, criar uma relagao e a captar-lhe a atencgao;
-Durante a refeigéo incentivar/ajudar a segurar a colher e a comer sozinho.

e Incentivar a méae a sair de casa com a crianga, para que interaja com outros

adultos e criancas.
A mae demonstrando preocupagcdo com o bem-estar e conforto da crianga, foi
recetiva as sugestdes, colocando questbes a medida que iamos conversando

sobre possiveis formas de ajudar a crianga.
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NOTA FINAL

A detecdo e intervengao precoces sao essenciais para que a crianga com fatores de
risco suspeitos, tenha mais oportunidades de desenvolver as competéncias
adequadas para a sua idade, dai que a aplicagdo da escala do desenvolvimento
SGS Il, seja de extrema importancia para situagdes como a do “Afonso” e da
“‘Isabel”, entre muitas outras.

A elaboracdo destes dois estudos de caso foram uma importante ferramenta de
aprendizagem que me permitiu desenvolver competéncias na implementagdo e
gestdo de um plano de saude promotor da parentalidade e reinsergdo social;
promover o desenvolvimento e o crescimento infantii (OE, 2010), ou seja
competéncias técnicas, cientificas, pessoais e relacionais. Por outro lado, permitiu-
me estabelecer contactos com recursos comunitarios de suporte a familia com
necessidade de cuidados, apoiando a inclusdo de criangas e jovens com

necessidades de saude e educativas especiais (/bid).
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Anexo | — Resultados da aplicacédo do teste de avaliacdo das competéncias do

desenvolvimento de “Isabel”
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TESTE DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO .

{Adapeado de “Scbedule of Growing Skills [17)

PROJECTO INTEGRADO DE INTERVENCAO PRECOCE DO DISTRITO DE COIMERA

IH'

Nome:  Isabe

N*de Processo:
D.N.: / / Idade:14 meses Idade comigida:
Tesle efectuado por:
} ] T
¥ T
s DATA DAS AVALIAGOES £ DATA DAS AVALIAGOES
CAPACIDADES POSTURAIS PASSIVAS (o 16 © Manlem g4 sentado por pericdos prolongades m H
17 Passapara a poskio sentado de decubito ventral e
POSICAD SUPINA - dotsal i 3 gt
1 Caheca ra linha midia 1y 1 - APCID NOS MEMBROS INFERIORES
2. Levant as pernas para verical ¢ 2gara ol pis m Fl
18 - Apoia aigum peso nos M. Infeniores i 1
SUSPENSAQ VENTRAL 13 Apoia koo o pese s M. Inlenores m 2 1
20 Mantém-se to pi agerado i 3
3 Cabuca alinhada com coepd, ancas semi-esendidas i 1 21 : Phe-se de pé sdrinho agamade & mobika pa 4
4 Cabeca acima da linha do corpa, andcas o ombvos
enlendicos oy 2 i
: PONTUAGAD DA POSTURA ACTIVA
TRACGAD PARA POSIGAD SENTADA - ; :
5 Queda considerivel da cabe, quands o oopo estina
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Anexo Il — Folha do Perfil de “Isabel”






TESTE DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

Apéndice VI

Folha do Perfil

{Adaptado de “Schedule of Growing Skills %)

:: HPC - Centro de Desenvolvimento da Crianga ::

i N
vome:  1sabel

W*de Processo;
DN / ! Idade: 14 Meses  patada Observagio: ! /
Avaliagdo efectuada por;
Idade Pastura Poshora Aud Faia i
: Pasva | A | Locomocdo [Manguscta| v | ot | e | MSoan | | Awenaris | cognisto prosin
0 n 21 22 o EY
&0 m 1y 24
10 T 20 21 ﬁ 3: ksl
18 Ty "W 20 20 “
i ' w
8m L E . 18 % i :: E: 4o m
10 21 18 17 18 22 17 "
36 m z o
18 2 7 10 17 2 1 o el
T4 20 6 i i " i3
30 m # & 2
11 " " 14 185 18 1 g; Am
12 T 15 12 14 17 13 1%
24 m 1 o
10 e T 1% :: 18 :i g 24 m
) 14 i i 15
18 m 3 14
Ol B : /‘?\ "l @ | s » | 1Om
P! T L ] P ol T i M
: F g E77S
sm b * NiA & Do 15 m
r—
4 # i1 8 (13 i 5 8
12
12 m 3 ] L1F] 7 L : 4 : 12 m
11 2 5
10 m S ; % ] 5 5 T 3 : 10m
@ 3
Bm & & ] 5 4 8 3 a8m
T 2
¥ 5 5 ) 4 5
m ] 5
6 T 4 4 8 3 2 4 : 1 &m
im ; 3 > e T ] >
4 - a 3 3m
Tl =
im - 1 : 3 1 im
Om 1 1 1 0m
Areas Poatls Podhsta L [ Audiclo a Falaw Intaracela
Fasaiva [Py PEOMOrHD ipulacko | visao Linguagem | Lingusgeen Encal Auonomia | Cognigdo
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* Usz um “X" parn indicar proocupaddo relativamente 3 gualidade da performance.







Apéndice VI

Anexo lll - Miastenia Gravis
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Miastenia Gravis

Miastenia Gravis apresenta-se com fadiga muscular anormal que melhora com o
repouso (Lissauer & Clayden, 2002). E causada por um defeito de transmissao
neuromuscular devido a um ataque mediado por anticorpos aos recetores nicotinicos
para a acetilcolina (Penn & Rowland, 1997).

Esta doenga é relativamente rara na infancia. A sua incidéncia em criangas com
idade inferior a 18 anos é de 1 para um milhdo (Cirillo, 2008, citado por Wilson,
2014). A Miastenia juvenil é idéntica a observada em adultos e tem geralmente o seu
inicio apds os 10 anos, mas podem surgir em idades precoces, como aos 2 anos de
idade. O género feminino € mais afetado que o masculino (Wilson, 2014).

E uma doenca crénica, que afeta cerca de 100 individuos em cada milhdo,
caracterizada pela diminuicdo da forca muscular flutuante, com repercussdes
preferenciais em alguns grupos de musculos esqueléticos. A etiologia precisa da
doencga ainda nao é conhecida, embora seja aceite que possa existir influéncia de
patologia associada do timo ou alguma predisposi¢do genética. Sdo caracteristicas
fundamentais da doenga a paralisia geral dos musculos éticos com ptose e diplopia.
Dificuldade em deglutir, mastigar e falar sdo também manifestagbes clinicas,
acompanhadas de fraqueza e paralisia de todos os musculos esqueléticos. Estes
sintomas s&o mais evidentes ao fim da tarde e da noite (/bid).

Existe uma vulnerabilidade acrescida de alguns grupos musculares, geralmente os
das palpebras e responsaveis pelos movimentos oculares e em menor grau os da

face, mandibula, orofaringe e pescogo (http://www.linharara.pt).

Gestao de cuidados de enfermagem

As criangas com Miastenia necessitam de supervisdo médica e de enfermagem.
Como cuidados ha a referir a importancia de informar os pais da administragao
correta da medicacdo (farmacos inibidores da colinesterase) e dos efeitos
secundarios (sinais de estimulagdo parassimpatica como o lacrimejo, sialorreia,

caibras abdominais, sudacgao, diarreia, vomitos, bradicardia e fraqueza dos musculos
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respiratorios). E importante alertar os pais para a promogao de um estilo de vida que
minimize o stress e maximize o relaxamento. Devem também ser alertados para a
exacerbacdo subita de crises de Miastenia, apds stress emocional, recebendo
formacao na prestacado de cuidados a nivel respiratorio até a chegada de ajuda ou

até ser possivel o seu transporte até aos cuidados médicos (Wilson, 2014).
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Anexo IV — Sindrome de X-Fragil
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Sindrome de X-Fragil

A sindrome de X-Fragil é a causa hereditaria mais comum de défice cognitivo e a
segunda causa genética mais comum, a seguir a sindrome de Down. Esta sindrome
afeta mais gravemente os homens do que as mulheres.

E causada pela mutagdo anormal no gene FMR1, na extremidade inferior do brago
longo do cromossoma X, que resulta em repeticbes excessivas de pares de bases
de nucledtidos de um segmento do acido desoxirribonucleico (ADN) especifico do
cromossoma X. Num individuo normal o numero de repeticoes € de 5 a 40 vezes.
Repeti¢des entre os 55 a 200 é uma pré-mutacgao e diz-se que é portador. Quando
as repeticdes surgem de pai para filhos, as repetigdes podem chegar a valores entre
os 200 e 2000, o que constitui uma mutagdo completa. Cerca de 80% dos homens
com mutagdo completa tém manifestacbes da sindrome, enquanto que nas

mulheres apenas 30% manifestam a sindrome.
Manifestagoes Clinicas

Em adultos as manifestagdes clinicas sdo mais visiveis e caracterizam-se por face
longa e mandibula proeminente (prognatismo), pavilndes auriculares grandes e
salientes, testiculos grandes (macroorquidismo).

Em criangas, antes da puberdade, as manifestagbes sdo menos evidentes. Bryant
(2014) apresenta como manifestagdes clinicas da Sindrome X-Fragil:

Caracteristicas fisicas

* Orelhas longas, largas ou salientes;

* Rosto comprido e estreito, com prognatismo;
» Testiculos aumentados;

* Fendas palpebrais alongadas;

» Palato alto e arqueado;

» Estrabismo;

» Aumento da circunferéncia cefalica;

* Prolapso da valvula mitral e dilatacdo da raiz da aorta;
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Hipotonia;

Articulagbes dos dedos hiperextensiveis;

Prega transpalmar;

Pé plano.

Caracteristicas comportamentais

+ Deéfice cognitivo leve a grave (ocasionalmente coeficiente de inteligéncia -
Ql, normal, mas com dificuldades de aprendizagem);

* Podera manifestar mais dificuldade na linguagem expressiva do que na
linguagem recetiva;

+ Atraso na linguagem (a fala pode ser rapida, acompanhada de gaguez e
repeticdo de palavras);

» Défice de atencéo e hiperatividade;

* Hipersensibilidade ao paladar, som e toque;

* Intolerancia a mudancas de rotina;

* Comportamento tipo autismo: ansiedade social, aversdao ao olhar e
sensibilidade a estimulacao sensorial;

+ Possibilidade de comportamento agressivo.

A sindrome do X-Fragil ndo tem cura. O tratamento inclui a administracédo de
medicagdo a base de serotonina para controlar o temperamento e estimulantes do
sistema nervoso central, para melhorar a atengao e a diminuigdo da hiperatividade.
Para além destes cuidados € igualmente importante uma abordagem fisica

associada a sindrome.

Gestao dos cuidados de enfermagem

Criangas e adolescentes com sindrome do X-Fragil geralmente tém necessidades
educativas especiais e devem ser encaminhados para a estimulagado inicial de
desenvolvimento e programas educacionais. A maioria das criangas tem dificuldades
com a matematica e linguagem expressiva. Como pontos fortes, estas criangas

possuem numerosas aptiddes e competéncias que podem e devem ser
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maximizadas com uma intervengao e enquadramento adequados: notavel empatia e
sociabilidade, excelente memoria, grande intensidade nos interesses, extraordinaria
capacidade de imitagdo e um incrivel sentido de humor.

O diagndstico e a intervengao terapéutica precoces, e um enquadramento correto
que permita a aquisicdo por imitacdo de comportamentos socialmente adequados,
podem fazer toda a diferenga. Intervengdes ao nivel da terapia ocupacional, da fala,
psicomotricidade e outras, incluindo, quando indicado, a terapia farmacoldgica,
podem ajudar a maximizar as aptiddes. Desta forma, todas estas criangas deverao

ser encaminhadas para a interveng&o precoce (Bryant, 2014).
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Anexo V — Resultados da aplicagdo do teste de avaliagdo das competéncias do

desenvolvimento de “Afonso”
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TESTE DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO .

(Adaptado d¢ "Schedule of Growing Skills 17

PROJECTO INTEGRADO DE INTERVENCAO PRECOCE DO DISTRITO DE COIMERA

Nome: _ Afonso” ' N"de Processo:

D.M.: ! ! Idade:18 meses Idade corrigida:
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Anexo VI - Folha do Perfil de “Afonso”
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Anexo VIl — Resultados da aplicacdo da escala M-CHAT
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“ ” "
Nome: AfQ['ISO - - Preenchido pors
Data de Nascimento: e ra Parentesco do informador:
Data: _

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana Robins, Deborah Fesn & Mananne Barlon, 1990

Por favor, preencha este questiondrio sobre o comporiamento usual da crianga. Responda a todas as
guestbes. Sa o comportamento descnto for raro (ex. fol observado uma ou duas vezes), responda
¢omo se a crianca ndo o apresente. Faca um circulo & volta da resposta “Sim” ou “Nao".

1 Gosta de brincar ao colo fazendo de “cavalinho®, etc.? Sim | Méo

@ Interessa-se pelas oulras criangas? Sim | Mao
E—
3 Gosla de subir objectos, como por exemplo, cadeiras, mesas? Sim | Mao
|4 Gosta de jogar as escondidas? Sim | Mao
Brinca ao faz-de-conta, por exemplo, falar ao telefone ou dar de comer a uma .
5 Sim | Nao
boneca, ele.? |
| &  Aponta com o indicador para pedir alguma coisa? Sim | Nao
@ Aponta com o indicador para mostrar interesse em alguma ¢r;~.isa'? Sim | Néo
| Brinca apropriadamente com brinquedos (carres ou Legos) sem leva-los & boca, [ o -

& . Sim | Néo |
| abanar ou deitd-los aoc chao? |
Alguma vez lhe trouxe objéctos (brinquedos) para lhe mnslra'r alguma coisa? Sim | Nao
| 10 Acrianga mantém contacto visual por mais de um ou dois segundos? Sim | Nao

11 E muito sensivel aos ruldos (ex. tapa os ouvidos)? Sim | Nao

12 Sorri como resposta 4s suas expressdes faciais ou ao seu sormiso? Sim | Mao

Imita o adulto (ex. faz uma careta & ala imita)? Nao

Responde/olha quando ofa) chamam pelo nome?

Se aponlar para um brinquedo do outro lado da sala, a crianga acompanha com o
olhar?

16 Jaanda?

MNao

17 Olha para as ¢oisas para as quais o adullo estd a olhar?

18  Faz movimentos estranhos com as maosfdedos préximo da cara?

19 Tenla chamar a sua alengdo para o que estd a fazer? Sim | Nao

20 Alguma vez se preccupou quanto & sua audicac? Sim | Nao

21  Compreende o que as pessoas lhe dizem? Sim | Nao

22 Porvezes fica a olhar para o vazio ou deambula ao acaso pelos espagos? Sim | Néo

27 Procura & sua reacgdo facial quando se v& confrontada com siluagdes sim [nao
L~ desconhecidas?

Traduzido pela Unidade de Autismo

Contro de Desenvolvimonto da Crianga - Hosgatal Padidtrico de Coimbra
At aefa Dinnn Bakene
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Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

O (M-CHAT) ¢ um breve questionario referente ao desenvolvimento e comportamento utilizado
em criangas dos 16 aos 30 meses, com o objectivo de rastrear as perturbagdes do espectro do
autismo (PEA). Pode ser aplicado tanto numa avaliagdo periddica de rotina (cuidados primarios de
saude), como por profissionais especializados em casos de suspeita. Como na maioria dos testes
de rastreio podera existir um grande nimero de falsos positivos, indicando que nem todas as
criangas que cotam neste questiondrio irdo ser diagnosticadas com esta perturbagdo. No entanto
estes resultados podem apontar para a existéncia de outras anomalias do desenvolvimento, sendo

por isso necessaria a avaliagdo por profissionais desta drea.

Cotacdo:
A cotagdo do M-CHAT leva menos de dois minutos. Resultados superiores a 3 (falha em 3 itens
no total) ou em 2 dos itens considerados criticos (2,7,9,13,14,15), apds confirmagdo, justificam

uma avaliagdo formal por técnicos de neurodesenvolvimento.

As respostas Sim/Ndo sdo convertidas em passa/falha. A tabela que se segue, regista as repostas

consideradas Falha para cada um dos items do M-CHAT. As questdes a “Negrito” representam

os itens CRITICOS.

1. Nio 6. Nio 11. Sim 16. Nio 21. Nio
2. Nio 7. Nio 12. Nio 17. Nio 22. Sim
3. Nio 8. Nio 13. Nio 18. Sim 23. Nio
4. Nio 9. Nio 14. Nio 19. Nio
5. Nio 10. Nio 15. Nio 20. Sim

Referéncias bibliograficas:

* http://www?2.gsu.edu/~psydlr

* Kleinman et al. (2008) ‘The Modified Checklist for Autism in Toddlers: a Follow-up Study
Investigating the Early Detection of Autism Spectrum Disorders’, Journal of Autism and
Developmental Disorders, 38:827-839.

* Robins, D. (2008) ‘Screening for autism spectrum disorders in primary care settings’, Autism,

Vol 12(5) 481-500.
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Anexo VIII - Autismo
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Autismo

O Autismo é uma das doencas que fazem parte dos Disturbios do Espectro Autista
(DEA), bem como a sindrome de Asperger (Bryant, 2014).

Os DEA sao alteragbes do comportamento neuroldgico, de etiologia desconhecida,
com uma base genética. Estes disturbios manifestam-se durante a primeira infancia,
principalmente dos 18 aos 36 meses de idade, sendo um disturbio cerca de quatro
vezes mais comum no género masculino, embora o género feminino seja mais
gravemente afetado.

Apesar da causa dos DEA ser desconhecida, existem evidéncias consideraveis que
apoiam causas biologicas multiplas. Os individuos com estes disturbios apresentam
atraso no desenvolvimento da mao dominante, convulsdes epiléticas, alteragées nos
eletroencefalogramas, alteragdes metabdlicas, entre outros. Por outro lado, quando
a uma crianga é diagnosticada Autismo, os exames laboratoriais indicam alteragdes
genéticas conhecidas, como a sindrome do X-Fragil. A esclerose tuberosa,
disturbios metabdlicos, sindrome da rubéola fetal, meningite Haemophilus influenza,

e anomalias estruturais do cérebro, tém sido relatados em associagcdao aos DEA

(Ibid).

Manifestagoes Clinicas

As criangas com DEA apresentam uma triade de dificuldades evidente, antes dos 3
anos de idade, como défices centrais principalmente na comunicagao,

comportamento e interacio social. Assim, as criangas autistas evidenciam:

» Um disturbio da linguagem intensa: ha criangas que ndo conseguem falar, outras

mostram um discurso difuso com fala anormal e atrasada, compreensao fraca do
que lhes é dito e auséncia de brincadeiras imaginativas. Nos primeiros anos ha
uma tendéncia para ecoar perguntas, repetir instrugdes e referir-se a si mesma
com “vocé€” (Lissauer & Clayden, 2002). Pode ainda apresentar uma linguagem
atipica, como cantarolar ou grunhir por longos periodos e rir de forma inadequada.

Qualquer crianga que n&o apresenta competéncias linguisticas tais como
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* balbuciar ou gesticular aos 12 meses, uma unica palavra aos 16 meses, e duas
palavras-frase aos 24 meses deve ser imediatamente avaliada em termos de

audicao e linguagem (Bryant, 2014).

* Dificuldade em relacionar-se com as outras pessoas: ha uma extrema indiferenca

no relacionamento com os outros e de contacto ocular em encontros sociais. Sao
criangas que nao procuram conforto e ndo estabelecem ligagdes de amizade,
preferem a sua prépria companhia e ndo compartilham as suas emogdes ou
brincadeiras (Lissauer & Clayden, 2002). Os défices sociais, para além do
contacto visual anormal precoce, incluem também a incapacidade de sorrir e de
responder ao nome, auséncia de imitagcdo, jogo interativo e do uso de gestos
como o apontar e acenar (Johnson, 2008; Shah, Dalton & Boris, 2007, citado por
Bryant, 2014).

* N&o gostam de mudancas: as criangas com autismo gostam de rotinas, o que

significa fazerem sempre as mesmas coisas da mesma maneira. Podem reagir
muito mal quando alguém Ihe altera as rotinas, porque deixam de saber o que

fazer e como fazer.

O diagnéstico do autismo € geralmente realizado por um pediatra geral ou de
desenvolvimento, neurologista, psicologo ou psiquiatra.

A identificacdo de autismo é fundamental, e as escalas de avaliagdo permitem
mensurar as condutas manifestadas pela crianca de maneira a estabelecer-se um
diagnostico mais confiavel (Assumpgao, Kuczynski, Gabriel & Rocca, 1999).

O reconhecimento rapido, encaminhamento, diagndstico e intervengdo precoce
intensiva tendem a melhorar os resultados nas criangas com DEA. O diagnéstico €
feito apds a avaliagado da crianga, com recurso a diferentes ferramentas e testes
comportamentais.

A escala Checklist for Autism in Toddlers € uma escala de rastreamento que pode
ser utilizada durante as consultas pediatricas, com objetivo de detetar e diagnosticar
precocemente tracos de autismo, sendo aplicada a criancas a partir dos 18 meses,
em especial, com elevado risco genético de possuir este tipo de perturbagdo. O
instrumento de avaliagédo € constituido por 9 questdes sim/n&o dirigida aos pais € 5

questdes de observagao da crianga (Robins & Dumont-Mathieu, 2006).
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Pretende-se que este instrumento seja de facil e rapida aplicagdo, e que possa ser
usado por clinicos gerais ou qualquer outro tipo de técnicos, tais como terapeutas
ocupacionais, nao especificamente treinados para o diagnéstico do autismo.

Existe também uma versao modificada denominada Modified Cheklist for Autism in
Toddlers, cujo objetivo é a detegcdo do autismo e perturbagdes invasivas do
desenvolvimento dos 18-25 meses. Esta escala é constituida por 23 itens, sendo

utilizada por médicos e psicélogos em entrevista ou autopreenchimento pelos pais.

Gestao dos cuidados de enfermagem

Para trabalhar num plano centrado na crianga autista é importante a
consciencializacido e sensibilizacao relativamente ao autismo, sendo uma area que
envolve profissionais com formacao especializada, competéncias e conhecimentos
para comunicar e apoiar estas criangas/familias.
No entanto, estando a comunicagdo e a interagdo social comprometidas nestas
criangas, a comunicagao clinica e a construcdo da relagdo constituem um desafio
particular. Para prestar cuidados de saude apropriados, o enfermeiro deve
considerar as caracteristicas de cada crianga.
Os pais precisam de ajuda e o enfermeiro, entre outros técnicos e associagoes,
poderdo ajudar a familia na vivéncia com uma crianga autista. Ser pai ou mae é um
desafio feito de momentos dificeis e momentos maravilhosos, mesmo com uma
crianga autista. Tendo em conta a triade de dificuldades expressas, o importante &
adotar uma postura favoravel a crianga. Para isso, no dia-a-dia das criangas é
importante ter presente os seguintes aspetos:

+ Conhecer as caracteristicas do autismo;

* Na resposta a estimulos sensoriais a crianca autista pode apresentar
hipo/hipersensibilidade aos sons; medo ou fascinio por certos ruidos ou reflexos;
recusa de alimentos, cores e texturas; atragdo por determinados cheiros e brilhos,

hipo/hiperatividade e alteragbes na reacéo a dor.
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» Usar uma linguagem simples, com uma instru¢do de cada vez, mantendo a
calma;

« Comunicar entre todos os intervenientes de forma continua — todos tém de
usar as mesmas regras;

» Estabelecer rotinas simples e tentar ser consistente quando esta a trabalhar
um comportamento particular;

 Utilizar expressoes faciais e gestos simples e explicitos;

» Dar tempo a crianga;

* Manter a calma, trabalhando poucos aspetos de cada vez e estabelecendo
prioridades;

* Minimizar os contactos sociais ameacgadores, permitindo o isolamento e
respeitando o seu ritmo;

« Tomar atencao as preferéncias e antipatias da criancga,;

« Ter atengdo as alteragcbes da rotina da crianca. Estas devem ser feitas de
forma progressiva (respeitar o tempo que a crianga permanece nas tarefas, nao
insista);

» Lidar com os comportamentos inadequados de uma forma efetiva e divertida,
sempre que seja possivel;

» Ser cuidadoso para n&o reforgar comportamentos indesejaveis;

» Dividir todas as tarefas e comportamentos a serem trabalhados em passos
mais pequenos (ter atengao que por vezes os passos também tém passos);

» Ser paciente e prudente, pois 0 comportamento demora a mudar;

* Quando se sentir s, pecga ajuda, partiihe com outros as suas dificuldades e
preocupagoes;

» Salvaguardar que é importante ndo desistir, os resultados poderdo demorar
algum tempo. E importante olhar para os aspetos positivos e ndo sé para os
problemas (http://www.apeci.org.pt/).

Tendo em conta as caracteristicas da doenca, uma ideia importante deve sobressair:
a crianca autista € uma crianga especial, com necessidades especiais, tanto no
dominio escolar, como social e familiar, devendo portanto, merecer uma atencao
especifica e exaustiva para que possa viver em sociedade do modo mais feliz e

integrada possivel.
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O Novo Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil

Os ganhos em saude da populagdo re-
sidente em Portugal tém vindo a adquirir
relevo ao longo dos ultimos anos, nome-
adamente os que se referem as duas pri-
meiras décadas do ciclo de vida.

As criangas constituem um dos grupos
que merecem atengdo particular, logo
apo6s o seu nascimento e durante todo o
seu desenvolvimento, até aos 18 anos de
vida. A vigilancia e a promogao da saude
das criangas tém o seu inicio durante a
gestacao e continuam apos o nascimento
com a primeira consulta do recém-nasci-
do, as consultas de vigilancia (médicas e
de enfermagem), a vacinagéo e, de forma
oportuna, em qualquer contacto da crian-
¢a ou da familia com a Unidade de Saude.

O Programa Nacional de Satde Infantil
e Juvenil (2013) introduz diversas altera-
coes de contetdo relativamente & versao
de 2005, das quais se salienta:

Alteragéo na cronologia das consultas;

Adogao das curvas de crescimento da
Organizagdo Mundial de Saude;

Novo enfoque nas questoes relacionadas
com o desenvolvimento infantil, as per-
turbagées emocionais e do comporta-
mento e os maus tratos.

No decurso das vigilancias de saude, sdo
efetuadas intervengdes que visam a con-
cretizagdo de um conjunto de objetivos.
Assim, pretende-se: avaliar o crescimento
e desenvolvimento; estimular a adogao de
comportamentos promotores de salde,
como, o aleitamento materno, a imuniza-
G&o, a saude oral, a prevengao de pertur-
bagées emocionais e do comportamento,
de acidentes e intoxicagées, de maus-tra-
tos, de riscos decorrentes da exposicao
solar inadequada, assim como, prevenir,
identificar e saber como abordar as do-
engas comuns nas varias idades, sinalizar
e proporcionar apoio continuado as crian-
Gas com doenga cronica/deficiéncia e as
suas familias, identificar, apoiar e orientar
as criangas e familias vitimas de maus
tratos e de violéncia (negligéncia, maus
tratos fisicos, psicologicos, abuso sexual,
bulling e praticas tradicionais lesivas —
mutilagao genital feminina, por exemplo) e
apoiar e estimular o exercicio adequado
das responsabilidades parentais e 0 bem-
-estar familiar.

Quanto a periodicidade das consultas,
verifica-se que a principal alteragao se
prende com a inclusdo de uma consulta
aos 6/7anos de vida, com o intuito de ve-
rificar a adaptagao da crianga ao 1° ciclo
de escolaridade. A outra alteragao ¢ rela-
tiva a consulta aos 10 anos, também ela
com o mesmo fim da anterior, ou seja, a
preparagao da crianga para o inicio do 2°
ciclo do ensino basico.

Contudo, salvaguarda-se que as idades
referidas nao sao rigidas. A periodicida-
de recomendada devera adequar-se a
casos particulares, podendo ser introdu-
zidas, ou eliminadas, algumas consultas
em momentos especiais do ciclo de vida
das criangas e/ou das familias, como por
exemplo, em situagdes de doenca grave,
luto, separagdes ou aumento da fratria.

Catarina Maleita, Enfermeira

Vacinacdo
OO

A vacinagdo permite “salvar vidas e pre-
venir mais casos de doenca do que qual-
quer tratamento médico”, uma vez que a
vacina € um tipo de substancia que é in-
troduzida no corpo para criar imunidade
a uma determinada doenca. Quando uma
pessoa € vacinada passa a ter imunidade
em relacdo a essa doenga.

O momento da vacinagéo ¢é vivido pelas
criangas na idade pré-escolar com ansie-
dade, medo e dor, que demonstram atra-
vés de um conjunto variado e intenso de
reacées fisicas e emocionais. Mesmo que
a crianca seja capaz de colaborar num
procedimento, a preparacéo é fundamen-
tal e pode ser, facilmente, realizada em
qualquer situagéo.

Antes do seu filho entrar para a escola e de
acordo com o Plano Nacional de Vacinagao, é
importante que lhe seja administrado duas va-
cinas: a VASPR (vacina do sarampo, papeira
e rubéola), administrada por via subcutanea, e
a Vacina DTPaVIP (vacina da difteria, tétano,
tosse convulsa e poliomielite), administrada
por via intramuscular no brago esquerdo.

Pais e profissionais de saude estdao cons-
cientes dos sentimentos que as criangas tém
acerca da vacinagao e por isso tém sido re-
alizados varios estudos na busca de estraté-
gias eficazes para diminuir a angustia vivida
pelas criangas. Varios autores referem que a
presenca dos pais € uma das intervengdes de
promogao de conforto e seguranca aquando
da realizagdo de procedimentos invasivos,
como é o caso da vacinagao.

Perante estes aspetos, desde ja se salvaguar-
da que os pais precisam de estar preparados
para ajudar as criangas a vivenciarem o mo-
mento e evitarem expressdées como “Eu sei
que doi!", “Vai ter de ser!, “E sabes porque te
doeu? Porque tu olhaste para o brago... por-
que se tu olhasses para a frente ja nem sequer
davas conta!, “Se te portares mal vai-te doer!",
uma vez que poderdo intensificar a ansiedade
e 0 medo. O importante ¢ utilizar expressdes
de incentivo e valentia, como “Vai correr bem,
pois tu és fortel”, em conjunto com estratégias
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UsSF Villa Longa

Unidade de sadde Familiar

O que pode fazer
© oludor o sell filho.

distrativas, como por exemplo o humor, a utilizagdo de um “truque” e
conversas nao relacionadas com o procedimento.

A distragao, através da estimulagao visual e auditiva com jogos, vide-
os e brincadeiras (cantar, contar, dizer as cores...) & uma intervengao
excelente, simples e eficaz na redugao da ansiedade, medo e dor, em
criangas na idade pré-escolar, em qualquer contexto clinico, trazendo
ganhos em satde para a crianga/familia.

Algumas dicas para os pais

Embora haja estudos que nos dizem que ¢ benéfico dar alguma in-
formagao &s criangas sobre o procedimento, na tentativa de reduzir a
ansiedade, surgem duvidas sobre o tipo de informacéao a dar e quan-
do dar. A administragdo de uma vacina assusta a crianga pré-escolar,
sendo preciso prepara-la com poucas horas de antecedéncia. Se a
crianga manifestar alguma ansiedade ao procedimento, esta beneficia
de explicacdes, caso contrario, se a crianga se encontrar calma, as
explicacées poderdo desencadear manifestagdes de medo e ansieda-
de. Cada crianga ¢ uma crianga, sendo os pais que detém um maior
conhecimento relativamente a experiéncias idénticas pelas quais a/o
filha/o ja passou, as suas preferéncias, os seus interesses e os seus
medos.

Como explicar que vai fazer uma vacina: a vacina é algo de bom,

porqgue vai ajudar o seu filho a ficar protegido de algumas doengas. E
como um casaco que nos protege do frio.

Como se comportar na sala de espera: pela situagao em si, 0 seu
filho, podera nao ter interesse em brincar com as restantes criangas.
Assim, podera levar um brinquedo para que ele se distraia enquanto
espera, Se se ouvir uma outra crianca a chorar é aconselhavel dirigir-
-se para outro local mais tranquilo.

Alguns conselhos a adotar na sala de vacinagdo: Em primeiro lugar,
mantenha-se calmal(o), a sua ansiedade esta associada & ansiedade
da crianga: pais mais ansiosos tendem a ter criangas que se sentem e
demonstram comportamentos mais agitados.

Antes da vacina

+ Converse com a crianga sobre temas ndo relacionados com o pro-
cedimento (o Jardim de Infancia, as brincadeiras do proprio dia...).
Progressivamente a enfermeira também ira estabelecendo relagao
com a crianga e com 0s pais;

* Brinque, caso haja brinquedos na sala;

* Se a crianga comegar a chorar com medo e/ou com dor, evite cri-
ticar e incentive a que esteja quieta com o brago;

» Nao diga a crianga “Isto ndo vai doer’, como tendéncia natural dos
pais para acalmarem a crianga, porque efetivamente a vacina pode
fazer doer. Com esta atitude a crianga nega a possibilidade de pre-
ver a dor.

* Antecipe as consequéncias positivas, criando uma recompensa com
algo de que goste.

Intervencdo de enfermagem

* Breve explicagdo, em especial aos pais, do que sdo as vacinas e
para que servem (evitar contrair doengas, como “um casaco que
nos protege do frio”}, como se administram e quais os efeitos se-
cundarios;

* Apés a preparagao, a enfermeira ird negociar com a crianga sobre
uma estratégia distrativa a utilizar durante o procedimento (respirar
fundo, soprar uma vela, contar devagar, cantar...), que fara com que
a crianga se concentre menos na dor da vacina. E importante que,
qualquer que seja a brincadeira a utilizar, a faga em conjunto com a
crianga, ou seja, respire também fundo, sopre com forga na vela...;

= A enfermeira ira dar possibilidade de escolha & crianga ser vacinada
ao colo da mae/pai/outro familiar ou apenas na cadeira, se quer olhar
ou ndo para o que se lhe vai fazer...;

Apés a vacinacio

* Apos o procedimento a enfermeira ird elogiar e recompensar o com-
portamento do seu filho;

« Caso esteja a chorar, deve confortar a crianga assegurando que “ja
passou”. Dirigir a atencdo do seu filho para a recompensa que a en-
fermeira Ihe podera oferecer ou, caso ndo haja essa disponibilidade,
procurar sempre que possivel recompensa-la pelo seu comporta-
mento, mesmo que ndo tenha sido o mais adequado (brincar um
pouco com ela, comer algo de que goste, passear, ver um filme...).

Em procedimentos como a administragdo de vacinas, a enfermeira
tem de preparar/ensinar previamente os pais a preparar, apoiar e con-
solar a crianca neste momento, através da orientagao nas consultas
de vigilancia de saude, assim como tem de compreender os medos
da crianga, negociar com ela o que puder, distrai-la e reforga-la po-
sitivamente.

Catarina Malsita, Enfarmeira
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Durante a conversa a enfermeira
disse que iriam famr um jogo e
no fina[ receberia uma surpresa.
(0] /-\fomso ga.stau muito da ideia.
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Hbje o A[‘onoo faz 5 anos
e a mae preparou-the

uma g'r'(l,n(!(‘ i‘(’bt(",.
Estavam os pais,

[h,mi[”iao’es e amigos

c[a (’AC‘OI(I .

O bolo era enorme

e tinha o formato de
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O Afonso gosta muito de

F]Vi"l(’(“’ com carros.

A feéta {01 muito bonita
e o Afonso gostou muito
(tua.n(fo the cantaram
05 pa rabéns e apagou

as velas.

23
/

’

Diverte-te e pinta
os desenhos!

—U“qun.s dias ({o/'noib
a mae, Lacia, disse

ao \/O”-SO.'

Quando o '\l 1650 ouviu a
mae licau muito I,n'cm'ul)ulh)

e com medo.

Ele néo queria ser vacinado

e dizia:

Era apenas wm refor¢o, mas

como as I)rim('ir(l.s vacinas
‘lor(tm dadas enquanto

o ,\lOHL\O era bebé E"P nao

Se I‘é‘lll[)}’(”}(' ({é’ Il('(’(l.




A mae, I)()(a contrario,

dizia-the:

() "\[()lhs() Il(.l() I»;('()l'
muito convencido, mas
sabia que a en}brmei ra
Ana gostava muilo

([(’ P

é(’nl’) re (ll.l(‘ o ."V»Oﬂéo ia
a uma Cﬂné(ll‘t(l. (’.l(l

brincava muito com ele

e dava-the (l((j(lll.\

livros e jo‘(j()(s para ele

ver e brincar.

Apéndice IX

A mae disse

ainda:

No entanto, o -\}bn.so
l)ercebeu que era iml)artante
estar vacinado, para nao

P’C(l s ([0(’"1((’ e I)el wou:
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dia seguinte, o
,'\}bnéo levantou-se e Iai
ter com a mae, com um

ar muito de

Quando chegaram ao

centro de saude, o .—’\}Jarmo
ou a conversar com

a mée, na sala de espera,

sobre a sua fe.sta de anos:

o bolo, o0s presentes, as

brincadeiras, os amigos...

Foi um dia muito

E!él)éci( ) [ I)(l ra

,—\,lon.so 'licou muito
contente com a vesposta

da mae.

Ra{)i([amente, o ”\‘ll)llél)
Joi vestir-se. lavou os
denles e pegou no seu

urso In‘e'[eri(’o.

Ele gosta muito
do seu urso com nariz

([P IJ() ¥Co.

A certa altura o A}on.}o
comegou a reparar nos
meninos que saiam

da sala de vacinaga
uns vinham a ,lkl[d;‘ com
05 pais, outros a vir
e algun.s a chorar, mas
todos eles traziam alg

na mao.
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Jinha dlega(lo a vez

do —\}bnéo. Muito corajoso,
o ,\Ibn.:»o levantou-se

da cadeira e (’il'l‘i’l.(l’-ﬁé’

a nu}or—m('ira Ana que

0 esperava a I)orl‘(u

Eu seil..
As vacinas s@o como um
casaco, que nos prolege
do frio, no 6? Foi a minka

m&equecﬂiéée.

O "\IJ)H&O )’('bl){)ll([('ll.’

E.nquanta a enlérmeira Ana
registava e preparava as vacinas,
ia conversando com o r‘\.fonéo

e com a mae.
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Durante a conversa

a enlernwiru disse

que rdam )[‘u:m‘ um\j«)‘(jo
e no ,Unal receberia

uma. surpresa.

(0] ,\Ian.:\o gostou muilo

da ideia.

O ,—\}hn;\o achou
en(j)‘(zga([o e gostou

(IﬁJ go.

Disse a ('n,lm'nwir(l Ana.

O Afanw, com a qjuda, ([(l

mae e da en}"er)mwi ra Ana,

contou e disse as coves das
borboletas do armanrio.

O Afonso nem deu conta da
administracao das vacinas.
Chorou um pouco na
M_guncfa vacina, mas fai um
valente, pois o urso deu-the
muita forga. No final, o
Afonso disse:
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Muito m((ju”m.w da sua
valentia virou-se para a

maée e disse:

€ a enfermeira Ana

enlregou ~the o (fi/)[ama

O F\‘lbn.so saiu da sala
muito contente com o
c[il)lbma na méo. Quando
cheﬂou a casa correu para

mostrar ao seu mm’qo ]o('io,

A noile ,loi todo m’guUia&o

apresenlar o ([i{)lbl)l(l ao pai
e no Pll(,l[ )[a(' coloca-lo

no seu qua rio.
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Autera: cmaleita@iol.pt

Ttustradera: e designer: vmariadiasm@
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NOTA INTRODUTORIA

A Sessao de Educacgao para a Saude (SEpS) intitulada “O Casaco Magico” surgiu no
ambito do estagio na Unidade de Saude Familiar (USF) do Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) Estuario do Tejo. Este estagio decorreu no periodo de 20 de
janeiro a 14 de fevereiro de 2014, enquadrado no Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A Educacéo para a Saude assume particular relevo nos cuidados de enfermagem,
visando promover atitudes e comportamentos positivos de saude definidos, de uma
maneira geral, como o padrdo de comportamento observavel, as agcdes e habitos
que se relacionam com a manutengdo, a cura e a melhoria da saude (Green &
Kreuter, 1991).

A realizagdo da sessdo vem ao encontro das necessidades encontradas no servico.
Ao longo da pratica de cuidados, verifica-se o desconhecimento, por parte das
criangas, do procedimento para a administracdo de vacinas, o que provoca
manifestacdes de ansiedade e medo, antes e durante a vacinacdo. Assim, delineou-
se esta SEpS com o principal objetivo de ajudar a crianga a desmistificar a
vacinagao.

Considera-se, assim, que a sessao de educagao, adequada a crianga, contribui para
que esta desenvolva competéncias para lidar com a vacinagao de forma a melhorar

e a controlar a ansiedade e o medo face ao procedimento.
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1. A CRIANGA E O MUNDO IMAGINARIO

Dada a multiplicidade de fatores que interferem no desenvolvimento da crianga, a
prestacdo de cuidados de enfermagem deve ser centrada na pessoa, enquanto ser
global e unico, envolvendo dimensbes como empatia, respeito, disponibilidade,
confianga, carinho, conhecimento, conforto e familiaridade (Guerreiro, 2002).

Na teoria cognitiva de Piaget, a fase pré-operatéria constitui o periodo etario dos 2
aos 7 anos, sendo a sua carateristica predominante o egocentrismo. S&o criangas
centradas em si e ndo conseguem compreender o ponto de vista do outro. O
pensamento é concreto e tangivel, dominado por aquilo que elas veem, ouvem e
experienciam, ndo possuindo a capacidade de deduzir ou generalizar (/bid). Neste
estadio, a crianga torna-se mais perspicaz no uso do pensamento magico, as suas
brincadeiras sdo imitativas, imaginativas e de dramatizagdo. As roupas de fantasia,
bonecas, kits de médico e enfermeiras sao brinquedos que proporcionam a crianca
momentos de autoexpressao (Monroe, 2014).

O brincar é a atividade mais importante da crianga e é essencial para o seu
desenvolvimento motor, emocional, mental e social. Esta € a forma que a crianga
tem para, ativamente, expressar os seus medos, ansiedades e frustragcbes. Ao
brincar, a crianga expressa de forma simbdlica as suas fantasias, desejos e
experiéncias vividas (Martins, Ribeiro, Borba & Silva, 2001).

A brincadeira permite a crianga conseguir extravasar os seus sentimentos,
ajudando-a a refletir sobre a sua situagdo, criando alternativas de conduta,
assumindo na nossa opinidao um papel essencial, por exemplo, aquando dos
procedimentos dolorosos.

Existem diferentes tipos de brincadeira, referidos por Tavares (2008), citando
Glasper & Haggarty (2006):

e Brincadeira educativa — tem como esséncia transmitir informagao as criancas.

Felder-Puig et al. (2003) afirmam que esta é a forma de transmitir a informacéao

necessaria, eficaz e acessivel.
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e Brincadeira normativa — brincadeira do dia-a-dia, que pode ser proporcionada
dentro do hospital para fazer a ligagdo com a casa.

e Brincadeira terapéutica — centra-se no que a crianga se encontra a experienciar,

e serve para partilhar informagdo em ambos os sentidos — da crianga para o
enfermeiro e do enfermeiro para a crianga.
Qualquer um destes tipos de brincadeira foram definidos para o contexto hospitalar,
no entanto, em contexto de cuidados de saude primarios, podera utilizar-se com
alguma frequéncia a brincadeira educativa. E neste contexto que surge a realizagdo
de uma sessao de educagao para a saude recorrendo a um teatro de fantoches.
O brincar possibilita ao enfermeiro relacionar-se com a crianga e ajuda-la a sentir-se
em seguranga, com base numa relacdo de confianga e mais proxima. Para
comunicar eficazmente com a crianga, tendo sempre em conta o seu
desenvolvimento cognitivo, o brincar devera tornar-se numa ferramenta essencial de

enfermagem.

1.1. Planeamento da Sessao de Educagao para a Saude

Tema: “O Casaco Magico”

Grupo a que se destina: Criangas com 4/5 anos de idade do Jardim de Infancia.
Local: Instalagdes do Jardim de Infancia.

Data e hora: a combinar.

Objetivos: Demonstrar a importancia da vacinagao

Estratégia: Peca de teatro de fantoches.

Preletora: Catarina Maleita — Mestranda em Enfermagem na area de Especializagao
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa, a estagiar na USF.
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Conteudos

Método/
Técnica

Tempo

Introducgao
-Apresentacao da preletora
-Apresentagao do tema

Expositivo

3 minutos

Peca de teatro

-Pequena peca de teatro intitulada “O casaco
magico”, que relata a ida do Afonso a
vacinagao.

Interativo

15 minutos

Conclusao
-Breve sintese da sessao
-Esclarecimento de dlvidas

Exposicao
dialogada

5 minutos

Avaliacao da sessao

-Perguntas objetivas e simples, direcionadas
para as criancas e relacionadas com o teatro,
como por exemplo:

Como se chama o menino?

Quantos anos tem o Afonso?

O que é uma vacina?

O que é que elas fazem?

Como se chama a enfermeira?

Qual foi o jogo que o Jodo fez durante a
vacina?

e Gostaram do teatro?

Interativo

10 minutos
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NOTA FINAL

A Promocdo da Saude através da vertente da Educagdo para a Saude é
considerada atualmente como a estratégia mais adequada na promogao da adogéo
de estilos de vida saudaveis, sendo o enfermeiro o profissional de eleicdo para
desempenhar este papel de educador.

Uma vez que, foi impossivel colocar em pratica o plano redigido, fica a nota de que,
assim que seja possivel, sera executado, pois serdo as criangas as principais
beneficiadoras desta intervengao.
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Apéndice | — Poster de divulgagio da sesséo
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Apéndice | — Guizo da peca de teatro
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PECA DE TEATRO

Narrador: Bom dia meninos!

Meninos: (Bom dia!)

Narrador: Tudo bem convosco?

Meninos: (Sim...)

Narrador: Sabem, o meu nome € Mariana e venho contar-vos uma histéria. Sabem
qual é? “O Casaco Magico”.

A nossa historia vai falar-nos de um casaco muito especial... um casaco que nos
protege das doencas.

Todos os anos em todas as aldeias, vilas e cidades ha muitos meninos que vao para
a escola. Isso acontece por volta dos 5/6 anos de idade e é nesta altura que é
necessario levar vacinas! Mas o que sdo as vacinas e para que servem?
Apresento-vos as personagens da historia: o Afonso, a mé&e do Afonso - Lucia e a
enfermeira Ana.

Vamos ouvir a histoéria?

Meninos: (Sim...)

Narrador: Era uma vez um menino chamado Afonso.

Afonso: Ola meninos! Eu sou o Afonso. Tenho 5 anos. Fiz anos na semana
passada. A minha mae preparou-me uma grande festa. O bolo era enorme. Convidei
0s meus amigos da escola, primos, avés, padrinhos,... tinha a casa cheia de
amigos.

Cantaram os parabéns e eu apaguei as velas todas de uma vez so.

Lucia: Afonso! Onde estas?

Afonso: Estou, aqui mae! Estou a falar com uns meninos...a contar-lhes como a
minha festa de anos foi bonita.

Lucia: Gostaste filho!?

Afonso: Sim, gostei muito.

Lucia: Fico contente! Ja és um menino crescido. Ja tens 5 anos e em setembro ja
vais para a escola. Por isso, daqui a algum tempo temos de ir ao centro de saude, a

enfermeira Ana, para fazeres as vacinas.
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Afonso: Vacinas!... Eu ndo quero levar vacinas!... Vai doer!... Eu ndo quero!... Mae!
Eu tenho medo!...

Lacia: Nao tenhas medo, Afonso! Tu és um menino muito forte! Vais ver que até vai
ser divertido ires ter com a enfermeira Ana. Sabes o0 que sdo vacinas?

Afonso: Nao sei mae. O que sao?

Lucia: Eu explico: a vacina € um liquido que nos protege de doengas.

Afonso: Como é que um liquido faz isso?

Lucia: Esse liquido, ao ser introduzido no nosso corpo, faz com que 0 nosso corpo
crie “soldados” que nos protegem das doengas. Estes “soldados” vdo combater os
bichinhos que nos provocam doencgas. Percebeste, filho?

As vacinas sao como 0s casacos que nos protegem do frio.

Afonso: Ha! Ja percebi. As vacinas ajudam-nos a nao ficar doentes?

Lacia: Sim, é isso.

Afonso: Mas, mae,... eu tenho medo!

Lucia: Fica tranquilo, filho. Ndo vai custar nada. Sabes que a enfermeira Ana gosta
de brincar e vai arranjar-te um jogo para te distrair.

Afonso: Esta bem...

Narrador: O Afonso ficou a perceber a importancia de ser vacinado, mas n&o deixou
de ficar com algum medo e foi para o quarto pensar naquilo que a méae lhe tinha dito.
Ele sabia que a enfermeira Ana tinha sempre uma brincadeira para tudo, era muito
divertido ir as suas consultas. Havia livros, jogos, lapis, canetas, folhas, desenhos,
muita coisa divertida para fazer.

Passado algum tempo, o Afonso dizia para o seu urso preferido:

Afonso: Nao vale a pena estar com medo, ndo achas? Eu sou um menino crescido
e forte!

Narrador: No dia seguinte o Afonso levantou-se muito decidido e foi ter com a méae.
Afonso: Mae, eu posso ser vacinado hoje? Pode ser? Podemos ir hoje a enfermeira
Ana?

Lucia: Esta bem filho, vamos hoje ao centro de saude.

Narrador: O Afonso ficou muito contente com a resposta da mae. Foi até ao quarto,

vestiu uma camisola, umas calgas, lavou os dentes e agarrou no seu urso e foi ter
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com a mae que estava na sala a preparar os documentos do Afonso. Teria de levar
o boletim de vacinas. Um livrinho que é amarelo...

Quando chegaram ao centro de saude, tiraram uma senha e foram para a sala de
espera. Estavam ja alguns meninos, uns para consulta e outros para a vacinagao.
Enquanto esperavam o Afonso e a mae iam conversando:

Afonso: Oh, mae, eu gostei muito da minha festa de anos! Obrigada! Ontem, o
Diogo disse-me que também gostou muito de ter ido.

Lucia: Ainda bem que gostaste.

Afonso: Mae, olha aquele menino, que vem ali com o pai... tras um papel na mao
muito giro...vem a limpar os olhos... sera que esteve a chorar?

Lucia: Nao sei, mas nao faz mal chorar... Mesmo assim deve ter-se portado bem,
pois traz na mé&o um diploma de bom comportamento. Repara no que tras ainda no
casaco: - uma medalha a dizer: “Fui corajoso!”.

Narrador: A enfermeira veio a sala chamar outra senha. Tinha chegado a vez do
Afonso.

Enfermeira: Ola, Afonso! Como estas?

Afonso: Eu estou bem. Ja tenho 5 anos e vou para a escola. Venho levar as
vacinas.

Enfermeira: E ja sabes o que s&o as vacinas e porque € importante leva-las?
Afonso: Ontem a minha mée explicou-me que as vacinas nos protegem das
doencas. E 0 meu casaco que me protege das doencas.

Enfermeira: Sabes Afonso, as vacinas s&o 0 nosso casaco magico.

Vou preparar as vacinas e registar aqui no teu livrinho amarelo.

Ja esta. E agora, posso propor fazermos um jogo?

Afonso: Sim...

Enfermeira: Vamos fazer duas vacinas, uma em cada brago. Na primeira vacina,
vamos contar as borboletas que estdo no armario e na segunda vacina vamos dizer
as cores das borboletas. Pode ser?

Narrador: O Afonso achou graga ao jogo, pois a mae ja lhe tinha ensinado a contar
até 10 e ja sabia cerca de 7 cores.

Enfermeira: Afonso, queres sentar ao colo da mae ou aqui na cadeira?

Afonso: Eu quero sentar ao colo da mae e agarrado a0 meu amigo urso.
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Enfermeira: Entdo senta ao colo da mae. Vamos comecar pelo teu brago esquerdo.
Vou passar uma compressa humida no teu bragco e depois comegamos a contagem.
Meninos contem connosco! Um, dois, trés, quatro, cinco,...

Boa, ja esta. Vou apenas colocar um penso.

Agora vamos a outra vacina, no outro brago. Vamos dizer as cores das borboletas?
Afonso: Amarela, azul, verde, cor de laranja, cor-de-rosa,... Ja esta? Mée, esta a
doer um pouco...

Enfermeira: Ja esta, Afonso. Foste um valente.

Afonso: Mae, afinal ndo custou nada... s6 doeu um bocadito, mas ja passou.

Mae, ja tenho 0 meu casaco magico. Ja ndo vou ficar doente. Sou um menino forte.
Estou vacinado.

Enfermeira: Como foste muito forte, dou-te uma medalha a dizer “Fui muito
corajoso!” e um diploma de bom comportamento.

Afonso: Obrigada, enfermeira Ana. Vou mostrar ao meu amigo Diogo.

Lucia: Enfermeira Ana, que cuidados tenho de ter?

Enfermeira: D. Lucia, nos bragos coloque um pouco de gelo protegido com uma
toalha e va vigiando a febre. Se tiver febre dé-lhe paracetamol. Pode ainda surgir
passado duas semanas uma borbulhagem semelhante ao sarampo e febre também
nessa altura. E uma reacgéo passageira que néo necessita de ir ao médico.

Lucia: Obrigada, enfermeira Ana. Até a préxima. Continuagdo de um bom dia.
Afonso: Obrigada. Xau!

Enfermeira: Xau, Afonso.

Narrador: O Afonso saiu da sala muito contente com o seu diploma de bom
comportamento na mao. Quando chegou a casa correu para junto do pai para lhe
mostrar. No outro dia, levou-o para a escola e mostrou ao seu amigo Diogo e aos

restantes colegas.

Vitéria, vitéria, acabou-se a historia.

Gostaram meninos?
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Apéndice lll — Diploma de participagao na Sesséo de Educacéao para a

Saude
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