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RESUMO

A doenca e hospitalizacdo s&o experiéncias que exigem uma profunda
adaptacdo da crianca as diversas mudancas que ocorrem no seu quotidiano,
impedindo-a de frequentar ambientes que favorecem o seu desenvolvimento
saudavel. O brincar usado de modo intencional e sistematico pode promover a
adaptacao e aprendizagem da criangca numa experiéncia positiva de hospitalizacao
(Pereira et al, 2010).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
(EEESCJ) pelos conhecimentos que detém deve desenvolver um papel
preponderante na prestacdo de cuidados especializados a crianca através da
utilizacdo do brincar como uma forma de distracdo, recreacdo ou como um

instrumento terapéutico de enfermagem.

A utilizagdo do brincar nos cuidados de saude permite - diversdo e
relaxamento; a crianga a sente-se mais segura no ambiente hospitalar; minimiza a
ansiedade da separacdo em relacdo aos pais ou outro significativo; alivia tensdes e
sentimentos como a tristeza; estimula a interacdo, a comunicacdo e o0
desenvolvimento de atitudes positivas; atua como meio de atingir metas
terapéuticas; a crianca aceita mais facilmente os cuidados de enfermagem; coloca-a
em posicdo ativa, oferecendo-lhe a possibilidade de fazer escolhas e de sentir no

comando; e proporcionar o desenvolvimento infantil (Algren, 2006).

O presente Relatdério de Estagio apresenta-se como uma reflexdo das
atividades desenvolvidas, face a bibliografia cientifica existente sobre a utilizacéo do
brincar nos cuidados de saude, tendo em atencdo o papel do EEESCJ, como
principal promotor da sua utilizagdo. Contudo, o objetivo transversal a este percurso

de estagio foi 0 desenvolvimento de competéncias como EEESCJ.



Palavras-chave: Adaptacdo, crianca/familia, brincar terapéutico, Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crian¢a e do Jovem



ABSTRACT

liness and hospitalization are experiences that require children deep
adaptation to the changes that occur in their daily lives, preventing them to attend
environments that promote their healthy development. Playing activity, used
intentionally and systematically, can promote children learning and adaptation into a

positive experience of hospitalization (Pereira et al, 2010).

Child and Youth Health Specialist Nurse, based on its knowledge, must
develop an important part in specialized care to children through playing as a form of

distraction, recreation or as a therapeutic instrument.

Playing activities in health care allows fun and relaxation; the children feel
more secure in hospital environment; minimizes anxiety of separation from parents or
significant others; relieves tension and feelings of sadness; encourages interaction,
communication and development of positive attitudes; and it's a mean of achieving
therapeutic goals; the children accept more easily nursing cares; places children into
an active position, offering them the possibility of making choices and feel in control;
provides children development (Algren, 2006).

This work is presented as a reflection of the activities, given the existing
scientific literature about the usage of playing in health care, taking into account the
role of EEESCJ as the main promoter of its use. However, the main goal to this

internship route was the development of EEESCJ skills.

Keywords: Adaptation, child / family, therapeutic play, Child and Youth Health

Specialist Nurse
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INDRODUCAO

O Relatério de Estagio é um instrumento de avaliagdo onde se pretende dar
conhecimento de como decorreu o estagio, assim como a reflexdo sobre trabalho
realizado. De acordo com Serrano (1996), ndo é previsto que o Relatério de Estagio
seja puramente informativo das opinides ou tarefas realizadas pelo formando, mas
sim que descreva e relacione o trabalho efetuado com os saberes apreendidos, com
0 objetivo de que o0 mesmo transmita uma ideia de crescimento. A elaboragdo do
presente documento integra-se na Unidade Curricular de Estagio com Relatério
(UCER) do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Saude da Crianca e do Jovem e tem como finalidade transmitir 0 meu percurso
formativo, as competéncias adquiridas e desenvolvidas nos diferentes contextos de
prestacdo de cuidados de enfermagem. A elaboracdo do Relatorio de Estagio
implicou uma pesquisa bibliografica metédica, em bases de dados e outros

documentos tais como teses de mestrado, livros e revistas cientificas.

Para elaborar este Relatério de Estagio baseei-me nos objetivos definidos no
regulamento de mestrado. Estes tém como premissas a analise do conhecimento
gue sustentou a prética de enfermagem; a compreensao aprofundada dos conceitos
saude, doenca e cuidar/tratar e sua implicacdo nas politicas de saude, na
organizacdo dos cuidados e na pratica dos profissionais de saude [Escola Superior
Enfermagem Lisboa (ESEL), 2014]. A capacidade de analise das dimensoes ética,
politica, histdrica, social e econdémica da pratica de enfermagem; e o saber aplicar o
conhecimento de enfermagem e de outras disciplinas nos diferentes contextos da
pratica clinica, foram também contemplados neste relatério, de modo a fazer uma
refleccdo e questionamento das praticas e paradigmas existentes, como preconiza o
documento orientador do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Saude da Crianga e do Jovem (CEEESCJ) da ESEL (ESEL,
2014).
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Desde que iniciei funcdes como enfermeira que ambicionava cuidar de
criangas. Esta foi a raz&o pelo qual fazia todo o sentido inscrever-me no CEEESCJ
ao longo do qual pudesse desenvolver competéncias para cuidar da criangca e

jovem.

Segundo Claudino e Oliveira (2003) a formacao continua dos enfermeiros
surge como uma necessidade de autoformacdo, desenvolvimento pessoal e
profissional permanente de forma a desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
humanas, tendo como objetivo garantir o nivel maximo de qualidade dos cuidados
prestados aos seus utentes. Leite (2007) defende que o Enfermeiro Especialista
(EE) seja, cada vez mais, um profissional reflexivo, capaz de mobilizar todo um
manancial de informacao cientifica, técnica, tecnoldgica e relacional, alicercado nos

saberes providos da experiéncia em situacao.

Atualmente existe uma preocupacao crescente com os efeitos do contexto
ambiental no desenvolvimento infantil. Entre os diversos contextos que tém sido
objeto dessa preocupacdo encontra-se o ambiente hospitalar. Quando hospitalizada,
a crianca encontra-se afastada do seu ambiente familiar, da escola, dos amigos e
dos seus objetos pessoais, perdendo assim grande parte das suas referéncias. A
experiéncia da hospitalizacdo da crianca € considerada uma situacao
potencialmente traumatica, que pode desencadear sentimentos diversos, como
angustia, ansiedade e medo diante de uma situacdo desconhecida ou ameacadora

para a crianc¢a e para a familia (Carvalho e Begnis, 2006).

O EEESCJ tem como misséo a prestacao de cuidados de nivel avan¢cado com
seguranca e competéncia a crianca/jovem saudavel ou doente, além de proporcionar
educacao para a saude, identificar e mobilizar recursos de suporte a familia/pessoa
significativa, e ser detentor de um entendimento profundo sobre as respostas da
crianga aos processos de vida e problemas de saude [Ordem dos Enfermeiros (OE),
2013a]. Tendo em consideragcdo as competéncias especificas do EEESCJ este tem
um papel fundamental na minimizacdo das consequéncias que a doenca e a

hospitalizagdo podem provocar na vida da crianca e sua familia.

12
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Segundo Furtado e Lima (1999), proporcionar certas condicdes como um
ambiente acolhedor, a presenca de familiares, a disponibilidade afetiva dos
profissionais, a informacdo sobre a doenca e o tratamento, o respeito pelas
individualidades de cada crianca e atividades recreativas podem suavizar 0S
maleficios de uma hospitalizacdo. Tal como todas as outras necessidades da vida
da crianga, o brincar ndo termina quando as criangcas estdo doentes ou
hospitalizadas. O brincar, é a forma pela qual a crianga comunica com o meio em
gue vive e expressa ativamente 0s seus sentimentos, ansiedades e frustracdes e
proporciona diversdo, e consequentemente uma oportunidade de crescer e de se
desenvolver com saude (Dias, 2005; Mitre e Gomes, 2004). A utilizacdo do brincar
como um recurso terapéutico facilita a adaptacéo da crianca hospitalizada e funciona
como minimizador do medo e desconfianca em relacdo ao que a rodeia e aos
procedimentos, permitindo assim personalizar as intervencdes e facilitar a
colaboragdo da criangca (Hockenberry e Wilson, 2014) e consequentemente a

promocéao da saude.

Callista Roy (1970) no Modelo de Adaptacédo descreve a adaptagcdo como
uma resposta positiva a uma experiéncia que ao ser enfrentada é facilitada pelo uso

de mecanismos de enfrentamento reguladores e cognatos (Roy e Andrews, 2001).

O estagio foi desenvolvido tendo como base de fundamentacéo a filosofia dos
cuidados pediatricos e as competéncias do EEESCJ. Dentro das teorias de
enfermagem que foram mobilizadas durante o estagio o Modelo Tedrico de
Adaptacéo de Callista Roy foi 0 mais trabalhado.

O objetivo do presente relatorio € descrever de um modo reflexivo as
aprendizagens feitas ao longo do estagio tendo como enfoque principal o brincar
como instrumento terapéutico de enfermagem e tem como tema “A adaptacédo da

crianca a situacdo de doenca e hospitalizacdo: O brincar como instrumento

terapéutico de enfermagem”.

Este documento foi organizado em quatro capitulos, para além da introdugéo
e das referéncias bibliograficas. O primeiro capitulo justifica a escolha da

especializacdo. O segundo capitulo refere-se ao enquadramento conceptual do qual
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consta a apresentacao do resultado da pesquisa e analise documental referente aos
cuidados de enfermagem a crianca hospitalizada, a filosofia dos cuidados em
pediatria, assim como a tematica em estudo e a escolha do referencial teérico. O
terceiro capitulo justifica a escolha dos locais de estagio e a analise do percurso de
aguisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas na area de
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. No quarto capitulo faz-se a
concluséo do trabalho.
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1. JUSTIFICACAO DA ESPECIALIZACAO DE ENFERMAGEM DE
SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM

O meu percurso profissional inicial desenvolveu-se num servico de medicina,
onde estavam internados além de adultos, também criancas a partir dos 16 anos.
Este servico, pela sua especificidade, pela rigueza de diversidade de situacdes
vivenciadas, permitiu-me o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
generalista. Esta multiplicidade de clientes permitiu-me mobilizar recursos em
situacdes de particular exigéncia e o desenvolvimento de competéncias, sobretudo,
na comunicacdo com o adolescente e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura, bem como a promocdo da sua autoestima e a sua
autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude. Ao longo deste percurso
profissional desempenhei algumas fungbes que me permitiram desenvolver
competéncias ao nivel da gestado de cuidados, da lideranca de equipa, adaptando a
lideranca e gestdo dos recursos as situacdes, tendo sempre como objetivo a

otimizacao da qualidade dos cuidados.

A pediatria € a area de cuidados com a qual me identifico, razdo pela qual ai
exerco atualmente a minha atividade profissional. O contacto com as criancas
desenvolveu exponencialmente o meu gosto pela area, tornando o cuidado a crianca
um desafio constante. Ao refletir na minha pratica diaria verifico que a crianca é
Sujeita a alteracdes significativas na sua vida, como a separacdo dos seus
familiares, escola/amigos, além dos tratamentos invasivos, que provocam
sentimentos negativos na crianca. O que pressupds o0 questionamento sobre as
consequéncias da hospitalizacdo infantil e os instrumentos que o enfermeiro deve
conhecer e utilizar para facilitar a adaptacdo da crianca ao hospital. A decisao de
trabalhar esta temética foi determinada pelas motivacdes pessoais e pela andalise de
competéncias até aqui adquiridas. Houve ainda uma influéncia da realidade

hospitalar onde exerco funcbes, o internamento de pediatria (IP).
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Nesta senda, com o objetivo de melhorar os cuidados prestados e através da
reflexdo do dia-a-dia pretendo o desenvolvimento de competéncias de EEESCJ,
além do desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia, da promoc¢ao do
aumento da qualidade dos cuidados de saude, o cultivar a lideranca nos diferentes
contextos da pratica de cuidados e o desejo de influenciar a mudanca na area da

saude e dos cuidados de enfermagem (ESEL, 2014).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
(2010a, p.2) explicita que o EE é considerado o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado (...), tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
de tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervengédo (...). Todos os enfermeiros especialistas
partiilham um grupo de competéncias comuns que envolvem as dimensdes da
educacao dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, liderancga e (...)
levam a cabo investigacao relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da

enfermagem (Ibid).

O artigo 5° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
diz-nos que o que caracteriza os cuidados de enfermagem € a interacdo entre
enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade, face aos quais se
estabelece uma relacdo de ajuda (2010d). O significado da acdo dos enfermeiros &
fazer a diferenca para a crianca e para a familia. S6 assim o enfermeiro chegara ao
objetivo da sua profissdo e prestara cuidados de qualidade desenvolvendo
competéncias que lhe permitam melhorar a relacdo interpessoal com a diade (OE,
2001). Ajudar a crianca e a familia nos trés niveis de prevencédo é responsabilidade
do EEESCJ. Na situacdo especifica de hospitalizagdo da crianca, é uma
responsabilidade profissional e uma competéncia a desenvolver pelos enfermeiros,
ajudar a crianca e familia a lidar com todas as alteragcbes que a doenga e a
hospitalizagdo implicam. Para tal, é necessario um Cuidar competente,
especializado, ou seja, cuidados diferenciados de qualidade e centrados nas
necessidades da crianca, familia e comunidade [Modelos de Desenvolvimento

Profissional (MDP), 2009].
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. A Crianga Hospitalizada

Para um desenvolvimento saudavel, a criangca ndo necessita apenas da
maturacdo biolégica, mas também de um ambiente estimulador. A doenca e a
hospitalizacdo podem ter interferéncia no desenvolvimento da crianca, provocando
alteracdes fisicas e/ou psicoldgicas, impossibilitando-a de viver a vida como
qualquer outra crianga (Tavares, 2011). Podemos mesmo referir que a doenca e a
hospitalizacdo surgem como um terramoto, interferindo a varios niveis, no plano real,
no plano dos afetos e das fantasias, do equilibrio das relacdes interpessoais, das
representacdes de si proprio e dos outros, interferindo com o préprio pensamento e

alterando a imagem corporal da crianga (Gongalves, 2006).

Autores como Santos (2001) e Tavares (2011) completam esta ideia ao
afirmarem que a hospitalizacdo € considerada uma das primeiras crises com que a
crianca se depara, dificil de ser vivenciada, devido, entre outros fatores, aos

limitados mecanismos de defesa que a crianga apresenta.

As consequéncias da hospitalizacdo infantil, no desenvolvimento e adaptacao
psicologica da crianga, sdo a ansiedade, o medo, a revolta, a tristeza, 0 mutismo, a
vergonha ou culpa, a sonoléncia, a imobilizagdo ou até mesmo experiéncias de
natureza sensorial, como dor e lesdo corporal (Barros, 2003; Redondeiro, 2003).
Quinton e Rutter (1976) e Rutter e Rutter (1993) citados por Barros (2003) referem
gue as consequéncias negativas da hospitalizacdo estéo associadas as experiéncias
prévias de separacdo, a perturbacdo e caréncias basicas na familia, a ansiedade
parental, & separacdo do ambiente familiar e & interrup¢éo nos cuidados basicos por
um adulto responsavel. Hockenberry e Wilson (2014) enfatizam ainda a idade, o

desenvolvimento, a experiéncia anterior de doenca, os mecanismos de defesa inatos
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ou adquiridos, o diagnostico e os sistemas de apoio, como fatores importantes a

considerar nas reacdes da crianca a doenca e hospitalizacéo.

O modo como a crianca e familia reage a doenca esta, também, relacionado
com o quadro sintomético. A apresentacdo dos sintomas permite classificar as
doencas em inicio subito ou insidioso. Tanto para a criangca como para a familia, o

stresse vivido numa e outra situacao € diferente (Jorge, 2004).

As hospitalizacbes ndo planeadas sdo na maioria das vezes decorrentes de
uma situacdo aguda de doenca da crianca e sdo as mais frequentes num servico de
IP. Normalmente sdo de um periodo curto e podem acontecer uma Unica vez (Jorge,
2004). Os estudos de Douglas (1975) e de Quinton e Rutter (1976) citados por
Barros (2003) demostraram que ndo ha sequelas a longo prazo quando ocorre uma
Gnica hospitalizacdo que dure menos de uma semana, mas que nas criancas em
idade pré-escolar ja se observa um risco de consequéncias psicopatolégicas quando
acontecem mais do que duas hospitalizagdes.

A doenca cronica provoca mudancas irreversiveis na vida da crianca e
familia, provocando hospitalizacdes frequentes e prolongadas e consequentemente
reacoes diferentes dependendo se o diagnéstico € recente ou ndo, da
sintomatologia, do tipo de tratamento realizado e do nivel de desenvolvimento infantil
(Barros, 2003). A sintomatologia vai progredindo em gravidade, o que exige da
familia uma necessidade de adaptacdo permanente as novas solicitacdes (Jorge,
2004).

Tanto na doenca de inicio subito como na doenca cronica, além das
competéncias técnicas e instrumentais, os enfermeiros tém que desenvolver
competéncias para estarem aptos na prestacdo dos cuidados relacionados com a
dor, com os sentimentos e com as rea¢cfes negativas, como a angustia, colera,

depressao e agressividade da crianga e pais (Jorge, 2004).

O significado que os pais atribuem a doencga, influencia o significado da
doenca para a propria crianga, que por sua vez influencia adaptagdo a doenca por

parte da diade. Para Barros (2003) os pais tém de cumprir trés tipos de adaptacéao:
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aceitar a ideia de ter um filho doente e modificar as suas rotinas de forma a
adaptarem-se as exigéncias da doenca; ajudar a crianca a aceitar a sua doenca,
limitacdes e exigéncias do tratamento; e manter os seus papéis (conjugue, mae/pai,
trabalhador).

As criancas no ambiente hospitalar tém as mesmas necessidades emocionais
e sociais basicas que sdo proprias da infancia, ou seja, necessitam de
oportunidades para desenvolver as suas habilidades motoras, sociais, de linguagem
e capacidades psicolégicas (Castro et al, 2010). Para ajudar a obté-las, a crianca
necessita de um ambiente com estimulacdo adequada, da oportunidade de explorar
e brincar, além da necessidade de informacdes e explicacdes relativas ao hospital,
aos procedimentos, as rotinas, e necessita, sem duavida, de conhecer os

profissionais de que dela cuidam (Ibid).

A Comissao Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente (CNSCA, 2009)
sublinha que as condic6es de hospitalizacdo adequadas as criancas devem incluir,

entre outros, espacos proprios e zonas de brincar.

Ferreira e Valério (2003) citados por Tavares (2011) focam a importancia do
enfermeiro manter o sorriso nos labios, tratar a crianca pelo nhome, tendo o cuidado
de se apresentar. Para Jorge (2004) as crian¢as valorizam o tom de voz, o conteudo
verbal, bem como toda a linguagem nao-verbal, como a postura, 0 vestuario e a
expressdo facial do enfermeiro. E, porqgue ndo um enfermeiro que brinque, que
esteja presente, que se preocupe verdadeiramente, que seja honesto e auténtico,
que ajude a crianca e familia a compreender e a enfrentar a doenca e a

hospitalizagéo?

Reconhecendo que a crianca tem uma representagao do hospital como “um
pais estrangeiro, a cujos costumes, linguagem e horarios deve habituar-se”, toda e
qualquer intervencdo que possa atenuar a imagem do hospital aos “olhos da
crianga” e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem tem beneficios no seu
desenvolvimento saudavel (Geller, 2000, in Quiles et Carrillo, p. 20 citados por
Redondeiro, 2003).
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A crianca hospitalizada necessita que os seus direitos e necessidades sejam
satisfeitos, de modo a converter este momento numa experiéncia positiva
(Redondeiro, 2003). Deste modo, todas as instituicbes vocacionadas para cuidar da
crianca devem ser reconhecidas como espacos promotores do desenvolvimento
infantil (Ortega e Rossetti, 2000 citados por Carvalho e Begnis, 2006; Lima et al,
2009). Brazelton (2009) acrescenta que a mudanga para uma “atmosfera carinhosa”

no Cuidar em pediatria proporciona a crianca mais autoestima e maturidade,

aprendendo a dominar o medo e ansiedade durante a estadia no hospital.

A hospitalizacdo pode ser uma oportunidade para a crianga aprender a vencer
0 stresse e a sentir-se competente nos seus mecanismos de coping, amplificando,
desta forma, a sensacdo de competéncia da mesma - como aprender que € capaz
de fazer frente face a dor, de estar num lugar estranho e longe de casa, de
desembaracar-se e solicitar ajuda e apoio de diferentes adultos, e que a equipa de
salude pode ajudar a diminuir o seu sofrimento (Barros, 2003; Hockenberry e Wilson,
2014).

2.2. O Cuidado de Enfermagem a Crianca Hospitalizada

A esséncia de enfermagem reside na relacdo que se estabelece com o
cliente, tendo como meta um bem-estar terapéutico, e sédo variadas as formas de o
atingir. O estabelecimento de uma relacdo terapéutica € a base essencial para
promover um cuidado de enfermagem de exceléncia, promotora da parceria de
cuidados entre enfermeiro e o utente, tendo como principio o respeito pela sua

dignidade, autonomia e capacidades (Hockenberry e Wilson, 2014).

Watson (2002) refere que os cuidados de enfermagem séo considerados arte
e ciéncia humana do Cuidar, e envolvem acdes carinhosas, sentimentos carinhosos
e afetos. Estabelecer a relacdo de ajuda constitui uma abordagem importante na
prestacdo de cuidados de enfermagem, pelo que deve ser uma competéncia a
desenvolver pelos enfermeiros. A relacdo de ajuda tem como elementos essenciais
a dimensdao afetiva e relacional, onde a comunicacao terapéutica estabelecida exige

autenticidade, congruéncia, atencao positiva incondicional, empatia e capacidade de
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escuta por parte do enfermeiro no tempo em que ocorre a hospitalizacdo da crianca
(Rogers, 1974, citado por Diogo, 2006; Jorge, 2004).

Nesta linha de pensamento, o papel do enfermeiro em pediatria inclui uma
ajuda emocional a crianca e familia através de praticas terapéuticas (Diogo, 2012).
Estas praticas terapéuticas podem desenvolver-se através do brincar, através da
masica, visualizacéo de filmes ou quando os enfermeiros usam o seu Self através da

demonstracao de afeto, da presenca, da postura calma e afavel (Ibid).

Segundo Phaneuf (2005) um dos seus objetivos do enfermeiro € ajudar a
pessoa a adaptar-se a uma situacdo a qual ndo o poderia fazer sem ajuda e inicia-se
desde a primeira interacdo entre o enfermeiro, a crian¢a e familia. A promoc¢éo de
um ambiente seguro e afetuoso € fundamental na comunicacdo enfermeiro, pais e
crianca ou jovem, progredindo assim para uma relacdo terapéutica essencial no

processo de Cuidar (Venancio e Pereira, 2002; Diogo, 2012).

O cuidado em enfermagem pediatrica tem, também, como objetivo a
promocao do bem-estar da crianc¢a, jovem e sua familia. Para que isso aconteca séo
necessarios cuidados de enfermagem que tenham como meta - a prevencdo de
doencas, a prestacdo de cuidados no sentido de manter um nivel 6timo de
crescimento, desenvolvimento e reabilitagdo de criancas com modificacdes do seu
estado de saude, tendo também como alvo de cuidados a familia (Guareschi e Pinto,
2007 citados por Tavares, 2011).

Neste sentido, o enfermeiro tera que ser possuidor de competéncias
especificas que Ihe permitam cuidar do RN, crianca e jovem e da sua familia.
Baseado no modelo conceptual centrado na crianca e familia e encarando sempre
este bindbmio como beneficiario dos seus cuidados, a OE propde que o enfermeiro
"assista a crianga/jovem e familia, na maximizacdo da sua saude; cuide da
criangal/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade e preste cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem” (OE, 2010b, p.2). A primeira competéncia especifica refere-se
ao estabelecimento de uma parceria de cuidar promotora da otimizacdo da saude,

no sentido da adequacdo da gestdo do regime e da parentalidade, dada a natural
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dependéncia da criangca, a sua progressiva autonomizacdo e o0 binémio
crianga/familia como alvo do cuidar do EEESCJ. A segunda competéncia especifica
refere-se & mobilizacdo de recursos para cuidar da crianga/jovem e familia em
situacdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um
largo espectro de abordagens e terapias. A Ultima competéncia especifica salienta a
especificidades e exigéncias das etapas desta fase do ciclo vital, responde
eficazmente promovendo a maximizagcdo do potencial de desenvolvimento desde a

vinculacéo até a juventude (OE, 2010b).

A filosofia dos cuidados em pediatria constitui a base de orientacdo da pratica
de cuidados do enfermeiro e reflete a preocupacao destes profissionais em minorar

as consequéncias negativas da doenca e hospitalizacao.

2.3. Filosofia de Cuidados em Pediatria

A concecgdo da infancia tem vindo a alterar-se ao longo dos anos. Durante
varios séculos a crianca foi considerada um adulto em miniatura, um ser pouco
importante para a sociedade, atendendo ao curto periodo de tempo em que as

pessoas viviam (Aries, 1978 citado por Redondeiro, 2003).

Atualmente, a crianca é considerada um ser em desenvolvimento cujo
crescimento se exprime através de comportamentos e reacfes resultantes da
dindmica entre os fatores bio-anatémicos, psicoldgicos e sociais (OE, 2010d). Estas
evidéncias cientificas baseiam-se em varias teorias do desenvolvimento que
integram a perspetiva psicanalista centrada na area cognitiva (Piaget); psicossocial

(Erickson) e também moral (Kohlberg) (lbid).

Outros tedricos tiveram efetivamente também a sua influéncia. Em 1951, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publica uma monografia do médico Bowlby
sobre as consequéncias nefastas do afastamento da crianca da familia durante a
hospitalizagdo, com base na teoria de Splitz (1945). Além disso, este autor, enfatizou
a importancia da continuidade de cuidados maternos durante a hospitalizacdo, tendo
em conta que a sua caréncia se repercute no desenvolvimento infantil (Redondeiro,
2003; CNSCA, 2009). A este respeito Barros (2003) refere que a decisao de permitir
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e incentivar a presenca da familia foi a medida que mais contribuiu para alterar as

consequéncias negativas da hospitalizacdo na crianca.

Esta cultura, aparentemente tdo natural, so foi oficializada em Portugal no ano
de 1981 com o Decreto que permite a presenca dos pais ou substitutos, ratificado

em 1988 relativamente a alimentacéo e pernoita (CNSCA, 2009).

Em 1990 é ratificada pela Assembleia da Republica a Convencao dos Direitos
das Criancas, que estabelece no artigo 1° que a crianca é todo o ser humano menor
de 18 anos e reconhece a crianca o direito a gozar do melhor estado de saude
possivel e a beneficiar de servicos médicos e de reeducacao, o que se traduz numa
melhoria progressiva nos cuidados (CNSCA, 2009). O Instituto de Apoio a Crianca
(IAC) foi criado em 1983 e entre inUmeras acfes importantes ja realizadas, destaca-
se a divulgacdo da Carta da Crianca Hospitalizada (1988), que salienta os direitos
das criancas durante a hospitalizagcdo, num pressuposto de humanizacdo dos

servigos de atendimento.

Em Junho de 2010 foi publicado em Diario da Republica o despacho n°
9871/2010, que visa assegurar a acessibilidade a rede de cuidados pediatricos em

todo o Sistema Nacional de Salde a todos os utentes até aos 18 anos.

Atualmente, o modelo conceptual subjacente a pratica da enfermagem
pediatrica esta centrado nas respostas as necessidades da crianca enquanto
membro efetivo de uma familia (CNSCA, 2009). O Guia Orientador de Boa Pratica
de Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem da OE (2010c) destaca, o
reconhecimento da crianca como ser vulneravel, a valorizagdo dos pais/outro
significativo como o0s principais prestadores de cuidados, a preservacdo da
seguranca e bem-estar da crianca e familia e a maximizacdo do potencial de
crescimento e desenvolvimento da crianga, como valores a ter em consideracao

durante a prestacao de cuidados de enfermagem.

A presenca dos pais ndo € uma opg¢do, mas sim uma necessidade para a
crianga, familia e equipa de saude. A Carta de Crianca Hospitalizada (1988)

esclarece-o nos artigos 2° e 3°.
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Os pais sdo, sem duvida, a principal fonte de apoio e seguranca para a
crianga, devendo ser encorajados a acompanha-la durante a hospitalizacao. Os pais
sdao quem conhece melhor as preferéncias da crianga, 0s seus comportamentos e
habitos de higiene, de sono, de alimentacdo, de eliminacdo, essenciais para
procurar alcancar o bem-estar da crianc¢a, tornando a estadia no hospital o mais
saudavel possivel. Segundo Cavaco (2006, p.56) “os pais sdo as vozes do acordar
ou do adormecer, o sorriso doce da mae ou do pai, o olhar que fala sem dizer
palavras, e tantos outros pormenores que irdo sem duvida permitir que a crianca

hospitalizada n&o sinta que tudo € novo, hostil ou até agressivo.”

Hockenberry e Wilson (2014) salientam que a filosofia dos cuidados
pediatricos centra a sua acdo no cuidar centrado na familia, na parceria dos
cuidados e nos cuidados ndo traumaticos. A parceria de cuidados sugere-nos um
modelo de Cuidar assente no pressuposto de que a familia é alvo dos cuidados,
baseando-se no reconhecimento e respeito pela pericia da familia nos cuidados a
crianca (Casey, 1995). Mendes e Martins (2012) acrescentam que a parceria esta
associada a um processo dinamico que requer participacéo ativa e acordo de todos

0S parceiros na procura de objetivos comuns.

O enfermeiro deve reconhecer a familia como uma constante na vida da
crianca, com as suas forcas e fragilidades e a sua diversidade cultural, com um
Cuidar culturalmente competente e ir ao encontro do outro na sua singularidade e
valor como pessoa/familia. Existem dois conceitos principais que facilitam uma
abordagem em parceria — 0s cuidados centrados na familia e os cuidados

negociados (Casey, 1995).

Os conceitos basicos dos cuidados centrados na familia sdo a capacitacéo e
o empowerment. Assim 0s enfermeiros capacitam as familias para que todos os
membros familiares possam demonstrar as suas capacidades e competéncias reais
e adquirirem novas capacidades e competéncias para atender as necessidades da
crianca inerentes ao seu desenvolvimento e crescimento da crianca e da propria
familia. O empowerment implica também a interacdo entre o enfermeiro e a familia

para que esta mantenha ou adquira comportamentos adequados, reforcando os
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aspetos positivos e reconhecimento das suas potencialidades num ganho positivo,

progressivo de forga, capacidades e a¢Oes (Hockenberry e Wilson, 2014)

Uma maior exigéncia na qualidade e na acessibilidade aos cuidados requer a
garantia de um processo de cuidados continuados e centrados na unidade familiar,
gue vise a promocdo e que envolva tomadas de decisdo assentes numa parceria

entre crianca/jovem, pais e enfermeiro (CNSCA, 2009).

Para Hockenberry e Wilson (2014, p.11) os cuidados ndo traumaticos
referem-se ao “fornecimento de cuidados terapéuticos, por profissionais, através de
intervengdes que eliminem ou minimizem o desconforto psicolégico e fisico” sentido
pela crianga e pelos seus familiares, sendo o objetivo primordial ndo causar dano.
Os cuidados incluem - a promocéao da relacdo pais/filho durante a hospitalizacédo, a
preparacdo da crianca antes de um procedimento, o controlo da dor, a garantia da
privacidade da crianca, a oferta de atividades recreativas para a expressao do medo,
a oportunidade da crianca escolher e o respeito pelas diferencas culturais (Ibid).

2.4. Modelo de Adaptacéo de Roy

A crianca doente e hospitalizada terd que se adaptar a essa nova realidade. A
reacao adaptativa ou ndo da crianca vai depender, em parte, da sua capacidade
para compreender e dar significados a doenca e hospitalizacdo, assim como a
utilizacao de processos de confronto adequados (Barros, 2003).

O Modelo de Adaptacdo de Roy possibilitou-me definir uma linha orientadora
na minha prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia durante o estagio. Foi
essencial o conhecimento dos conceitos-chave e como aplicid-los no processo de
cuidar. Este Modelo reflete a teoria geral dos sistemas de Von Bertalanffy (1968) e a
teoria do modelo de adaptacdo de Helson (1964) e as suposicoes filosoficas
baseiam-se no humanismo e na veracidade (Roy e Andrews, 2001). De acordo com
este Modelo os enfermeiros tém uma viséo holistica da pessoa, isto €, um olhar mais

humano (Roy e Andrews, 2001).

De acordo com o Modelo de Adaptacdo de Roy, o primeiro passo na

elaboracdo do processo de cuidar de enfermagem é a identificacdo dos
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comportamentos da pessoa nos quatro modos adaptativos, seguindo-se a avaliacédo
dos estimulos, o diagnéstico de enfermagem, o estabelecimento do objetivo, a
intervencao e a avaliacdo (Roy e Andrews, 2001).

Segundo Callista Roy o conceito de adaptacédo significa o0 processo e 0
resultado, através do qual as pessoas pensantes e sensiveis, enquanto individuos
ou em grupos, utilizam a consciéncia e a escolha para criar a integracdo humana e
ambiental, facilitada pelo uso dos mecanismos regulador e cognitivo (Tomey e
Alligood, 2004). O modelo teodrico € construido dentro do modelo adaptativo, no qual
ha conceitos bases que estdo inter-relacionados, que sdo 0s conceitos de

enfermagem, saude, meio ambiente e pessoa (Roy e Andrews, 2001).

O papel do enfermeiro nos cuidados de saude € a promocdo da saude da
pessoa e da sociedade. As intervencdes dos enfermeiros baseiam-se na avaliacao
dos comportamentos ou respostas e nos estimulos que influenciam a adaptacao,
promovendo-a nos quatro modos adaptativos (fisioldgico, autoconceito, funcdo do
papel e interdependéncia). Contribuem, assim, para a salude da pessoa, qualidade

de vida e morte com dignidade (Roy e Andrews, 2001).

O modo fisiolégico é associado a forma como a pessoa responde como ser
fisico aos estimulos do ambiente. O modo do autoconceito é um dos trés modos
psicossociais, incidindo sobre os aspetos psicolégicos e espirituais da pessoa, e
apresenta dois componentes, o eu fisico (sensacédo do corpo e a imagem do corpo),
e 0 eu pessoal (autoconsciéncia, o auto-ideal e o eu moral, ético e espiritual). O
modo de funcdo na vida real € um dos dois modos sociais e incide sobre os papéis
que a pessoa ocupa ha sociedade, associado a cada papel estdo os
comportamentos instrumentais e 0S expressivos. A avaliacdo destes
comportamentos fornece ao enfermeiro uma indicacdo da adaptacao social relativa &
funcdo na vida real. O modo de interdependéncia € o modo final de adaptacdo que
Roy descreve, e incide sobre as interacdes relacionadas com o dar e receber amor,
respeito e valor. A necessidade basica deste modo é denominada de adequacéao
emocional, o sentimento de seguranca nas relacbes da educacgédo da crianca. As
pessoas mais importantes para o individuo sao designados de outros significativos e

26



A adaptacédo da crianca a situacao de doenca e hospitalizacdo: O | 2015
brincar como instrumento terapéutico de enfermagem

0s sistemas de apoio referem-se aos outros que contribuem para a satisfacdo das

necessidades de interdependéncia (Roy e Andrews, 2001).

Para Roy e Andrews (2001) saude é o estado de adaptacdo e um processo
de ser e de tornar-se uma pessoa total e integrada. O termo saude é um reflexo da
adaptacao, isto €, a interacdo da pessoa com o0 ambiente, e por isso, a falta de

adaptacao representa a falta de saude (Ibid).

Como sistema, a pessoa recebe estimulos que formam o ambiente da
pessoa. O ambiente é entendido como o mundo interior ou exterior da pessoa, e que
em constante mudanca estimula a pessoa a criar respostas adaptaveis. Os
estimulos focais, contextuais e residuais relevantes numa situacdo juntam-se para

criar o nivel da adaptacéo da pessoa (Roy e Andrews, 2001).

Os estimulos focais constituem o maior grau de mudanca na pessoa, 0 que
concentra a sua atencao ou energia, que na crianca pode ser o estar longe de casa
(Roy e Andrews, 2001). Os estimulos contextuais sdo todos os outros fatores, como
mudanca de ambiente e rotinas de vida, separacdo dos familiares (Ibid). Na
avaliacdo do estimulo contextual é importante conhecer-se o nivel socioeconémico,
a estrutura familiar e o seu nivel de desenvolvimento da crianca, particularmente o
seu nivel de compreenséo (Ibid). Os estimulos residuais serdo os outros estimulos,
que n&o se relacionam diretamente com a doenga e hospitalizacdo, mas tém
influéncia sobre ela, como uma experiéncia anterior de hospitalizacdo (Tremarin,
Gawleta e Rocha, 2009).

A tedrica descreve a pessoa como o recetor dos cuidados de enfermagem e
como um sistema holistico adaptavel que funciona como um todo, considerando-o
mais do que uma mera soma das suas partes (Roy e Andrews, 2001). A pessoa €&
assim um sistema holistico e adaptativo, que vive em constante interacdo com o
meio e capaz de realizar troca de informacdo, matéria e energia com o ambiente
(Ibid). Os comportamentos ou respostas da pessoa sdo observados, medidos ou
subjetivamente relatados pelos enfermeiros e sdo a chave para a sua avaliacdo e

intervencao (Ibid).
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A doenca e hospitalizacdo interferem na adaptacdo da crianca/familia e no
seu equilibrio emocional, tendo em conta que o hospital para si € um espaco novo e
desconhecido. Aos enfermeiros cabe promover um ambiente hospitalar de
confianga, seguranca, tranquilidade e bem-estar, que proporcione o minimo de
sofrimento, ansiedade e medo, aspetos desfavoraveis a adaptacao da crianca (Rosa
et al 2007). A familia, também, necessita de compreensdo e esclarecimentos para
adaptar-se ao cuidado a crianca, e os enfermeiros podem e devem ser elementos
facilitadores (Ibid).

Segundo Roy citado por Huerta (1986) € importante que o enfermeiro integre
0s pais no papel que podem e devem assumir no hospital, para tal o enfermeiro
deve estar atento demonstrar disponibilidade de escuta, informar os pais sobre a

situacdo da crianca e permitir a participacdo dos pais nos cuidados a crianca.

Uma vez considerada a criangca e a familia no processo de cuidar, a
necessidade de adaptacdo deve estar sempre presente, ja que estdo a enfrentar
uma nova realidade, de doenca e hospitalizacdo, que transformou as suas vidas. Os
conhecimentos do enfermeiro sobre a patologia, a sua capacidade de recetividade,
de partilha séo fatores importantes para os membros da familia, ao favorecerem um

ambiente favoravel para o processo adaptativo (Rosa et al, 2007).

O brincar usado de modo intencional e sisteméatico vai promover a adaptacéo
e aprendizagem da crianca numa experiéncia positiva de hospitalizacao,
acreditando-se que a mesma pode ser uma oportunidade de desenvolvimento
(Pereira et al, 2010).
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2.5. O Brincar como Instrumento Terapéutico na Adaptacdo da Crianca a
Doenca e Hospitalizacao
O brincar deve ser considerado como uma atitude soberana da criangca e um

direito universal.

A Declaracao dos Direitos da Crianca das Nacfes Unidas (1990) € bem clara
guando refere no artigo 31° que a crianca tem direito aos tempos livres e o direito de

participar em jogos e atividades recreativas proprias da sua idade.

Brincar € a atividade mais importante da criancga, priva-la disso é priva-la da
oportunidade de crescer e se desenvolver com saude (Martins et al, 2001). Também
a Associacao Internacional para o Direito da Crianca Brincar (IAC, 1986) tem feito
um esforco para sensibilizar os adultos para a importancia do brincar. Na sua
declaracdo sobre a crianca e o direito de brincar refere que este, a par da satisfacéo
das necessidades basicas da nutricdo, saude, habitacdo e educacdo, é uma
atividade fundamental para o desenvolvimento das capacidades potenciais de todas
as criancgas; o brincar é comunicacdo e expressao, que da prazer e sentimento de
realizacdo e ajuda as criancas no seu desenvolvimento fisico, mental, emocional e
social (Diogo e Valeriano, 2001). A crianca entregando-se com prazer a sua
atividade ludica, recupera e protege-se, porque pode esquecer as suas

preocupacdes, transitando para um outro mundo, o do brincar (Dinello, 1980).

Cordazzo e Vieira (2007) ndo fazem a distingdo entre jogo e brincar, pois
utilizam ambas as palavras para designar atividade ludica, mas outros autores
consideram diferentes os termos de jogar e brincar. Brougére e Wajskop (1997)
citados por Ramos et al (2012) salientam que o brincar € simbdlico e o jogo
funcional, porque o brincar € livre e o jogo inclui a presenca de um objetivo final, que
€ a vitéria. Vygotsky (1998) refere que o brincar, mesmo sendo livre e néo

estruturado, esta envolto de regras, que conduzem o comportamento das criangas.

De entre as varias fun¢des da brincadeira descritas em Hockenberry e Wilson
(2014): desenvolvimento sensoério motor, desenvolvimento intelectual, socializagéo,
criatividade, auto-consciencializacédo, valor moral, salienta-se o valor terapéutico

implicito na brincadeira. Os aspetos anteriormente referidos tém um importante valor
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na criangca saudavel, mas assumem a sua plenitude na crianca hospitalizada. Por
essa razdo, deverao manter-se todos os esforcos para que a crianga brinque no
hospital (Tavares, 2011).

A Carta da Crianca Hospitalizada (1988) enfatiza que o direito aos melhores
de cuidados é um direito fundamental para as criancas. O artigo 6° € explicito
qguando refere que as criancas devem beneficiar de jogos, recreios e atividades

educativas adaptadas a idade, com toda a seguranca (lbid).

O brincar - a brincadeira - deve ser encarado como um instrumento a ser
utilizado pelos enfermeiros para ajudar a crianga a vivenciar e ultrapassar a
experiéncia da doenca e hospitalizacdo com o minimo de sequelas, promovendo a

sua adaptacdo ao ambiente hospitalar (Tavares, 2011).

A palavra “instrumento” significa algo que serve de meio ou auxilio para

determinado fim (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, 2008-2013).

7

O brincar é considerado um instrumento terapéutico, porque as acdes de
enfermagem requerem uma intencionalidade terapéutica, de forma a atingir fins
terapéuticos. Isto significa que a mobilizacdo de instrumentos de forma terapéutica
na pratica de enfermagem permite aos enfermeiros conseguirem alcancar beneficios
para a pessoa que cuidam, desenvolvendo interven¢des que tenham como propdsito
nao sO a recuperacao, como também a garantia do seu bem-estar atendendo a sua

individualidade (McMahon; Pearson, 1998 citados por Pereira et al, 2010).

Segundo Mathison e Butterworth citados por Glasper e Haggarty (2006) a
brincadeira no hospital pode ser dividida em trés tipos de acordo com as suas
funcdes: a brincadeira educativa que tem como finalidade dar informacdo ou
explicagbes acerca do hospital; a brincadeira normativa também referida como a
brincadeira do dia-a-dia que pode ser oferecida dentro do hospital para fazer a
ligagdo entre este e o ambiente familiar, o que oferece uma normalidade,
familiaridade, conforto e segurancga a crianga; e a brincadeira terapéutica que esta

relacionada com 0 que a crianga Se encontra a experienciar (ou experienciou
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anteriormente), e utiliza a brincadeira para partilhar informacdo em ambos os

sentidos, da crianga para o enfermeiro e do enfermeiro para a crianga.

A brincadeira terapéutica deve ser contemplada como uma ferramenta
essencial do Cuidar em enfermagem, fomentando uma relagéao terapéutica entre a
crianca, familia e enfermeiro. Uma das formas de estabelecer esta brincadeira € por

intermédio do brinquedo terapéutico (Tavares, 2011).

O brinquedo terapéutico € descrito como um divertimento infantil ou jogo,
estruturado, que possibilita a crianca aliviar a ansiedade gerada por experiéncias
consideradas ameacadoras e requerem mais do que recreagdo, para que sejam
resolvidas (Steele, 1981 citado por Cintra, Silva e Ribeiro, 2006). Proporciona a
crianca hospitalizada a oportunidade de reorganizar a vida e diminuir a ansiedade,
podendo ser utilizado para ajudar a crianga a reconhecer 0s seus sentimentos,
assimilar novas situacdes e a compreender 0 que se passa durante a hospitalizagéo
(Hockenberry e Wilson, 2014). O brinquedo terapéutico é considerado uma
ferramenta fundamental para os profissionais de saude, principalmente, quando ha
necessidade de realizar procedimentos invasivos, propiciando maior aceitacao e

cooperacao (Martins et al, 2001; Kiche e Almeida, 2009).

De acordo com a sua finalidade e intencdo do seu uso, o brinquedo
terapéutico pode ser classificado em trés tipos: brinquedo terapéutico dramaético,
brinquedo terapéutico capacitador de fun¢des fisiologicas e o brinquedo terapéutico
instrucional (Vessey e Mahon, 1990 citados por Cintra, Silva e Ribeiro, 2006). Uma
forma de utilizar o brinquedo terapéutico € possibilitar & crianga tocar em
instrumentos hospitalares como 0 estetoscopio, seringas ou compressas. Ou,
através do uso do jogo simbalico (também denominado de faz-de-conta) préprio na
crianga, permite que esta experimente alguns dos procedimentos que ira vivenciar,

aumentando a compreensao e participagao da crianca (Moreno et al, 2003).

Em Portugal, destaca-se o “kit déi que ndo doi” constituido por personagens
para manipulacao, representando diferentes areas do hospital, material médico real,
bonecos com varios o0rgaos para explicacao das diferentes patologias e bonecos a

representar patologias especificas. O que se pretende com estes objetos ladicos
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hospitalares € a representacdo de um 6rgao, de um tratamento ou de um exame.
Estes materiais apoiam e facilitam a compreenséo das explicacbes orais dadas pela
equipa de saude, aumentam o conhecimento da crian¢a e dos pais e a crianca pode
ver, tocar, manusear, cheirar. Pressupde que a utilizacado destes materiais estimule o
desenvolvimento de estratégias cognitivas, comportamentais e sensoriais, favoraveis
ao controlo da dor (associada aos procedimentos) e estimule a cooperacdo e a
criatividade dos varios intervenientes, através do ato de brincar (OE, 2013b; Santos,
2011).

Segundo alguns autores (Campos, Rodrigues e Pinto, 2010; Tavares, 2011)
os beneficios da utilizacdo do brincar enquanto instrumento terapéutico s&o
evidentes na idade pré-escolar e escolar, porque nesta idade a crianca ja domina as
competéncias cognitivas e intelectuais necessarias para a realizagdo desta

atividade.

Campos, Rodrigues e Pinto (2010) avaliaram o comportamento de criancas
pré-escolares recém-admitidas numa unidade de pediatria antes e ap0s uma sessao
de brinquedo terapéutico. Os autores realcam que a maioria das criancas em idade
pré-escolar interage bem com o brinquedo, dramatizando situacées domésticas e
hospitalares e que a sessao de brinquedo terapéutico propiciou uma interacao da
crianca com o ambiente hospitalar, aceitando mais facilmente os cuidados

prestados.

Tavares (2011) pretendeu compreender o contributo da intervencao “Acolher
Brincando” no acolhimento de enfermagem as criangas em idade escolar
hospitalizadas num servico de pediatria. Com este estudo a autora concluiu que esta
intervencdo teve um papel essencial na forma como as criangas e 0S Sseus
acompanhantes vivenciam a hospitalizacdo a curto e médio prazo. Permitiu-lhe
através desta utilizacdo, a desmistificacdo do hospital, a preparacdo das criancas
para o que as esperava, 0 que se traduziu em menor ansiedade e medo, bem como
maior seguranca. Segundo a mesma, estes aspetos tornaram o ambiente hospitalar

em estudo mais acessivel, acolhedor e mais facil de enfrentar.
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3. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO FORMATIVO: ANALISE
DAS APRENDIZAGENS SIGNIFICATIVAS

O modelo de aquisicdo de competéncias de Benner (2001) refere que o
enfermeiro desenvolve as suas competéncias e responsabilidades desde a sua
formacdo inicial e durante toda a sua atividade profissional passando de principiante,
a principiante avancado, a competente, a proficiente, chegando a perito. Segundo a
mesma autora o enfermeiro perito tem uma enorme experiéncia, compreende de
maneira intuitiva a cada situacao e apreende diretamente o problema sem se perder
num largo leque de solucdes e diagndsticos estéreis. Ao EEESCJ cabe o dever de
ter um papel preponderante no planeamento de estratégias de saude, pois é
detentor de formacdo e competéncias especificas, adequando o Cuidar as

necessidades do utente pediatrico.

Quando se relaciona com a crianca/jovem e familia, o enfermeiro deve ter em
consideracdo alguns principios éticos que orientem a sua pratica que sao: “o
principio do respeito da dignidade da pessoa (...) trata-la “como uma pessoa” e nao
como uma abstracdo, um objeto ou um numero (...) o principio do respeito da
intimidade da pessoa (...) garantir a pessoa um espacgo de existéncia pessoal onde a
sua vida se possa desenrolar ao abrigo das interferéncias, dos controlos ou da
curiosidade dos outros (...) os principios da benevoléncia e da beneficéncia (...) se
baseie numa real vontade de ajuda onde o calor, a compreenséo e a compaixao sao
regra (...) o principio do respeito pela unicidade e pela alteridade da pessoa (...) ver
a pessoa como um ser Unico com as suas riquezas e fraquezas (...) o principio do
direito a informacéo (...) supde uma informagao precisa, uma explicagao clara e ao

alcance da pessoa” (Phaneuf, 2005, pp. 14-15).

Com base nos pressupostos de promocao e educacdo para a saude e bem-
estar do utente pediatrico selecionei os locais de estagio, tracei os objetivos, as
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atividades e 0s recursos necessarios a prestacdo de cuidados ao RN, crianca, jovem

e familia.
Os objetivos gerais foram:

» Desenvolver competéncias de EEESCJ, na prestacdo de cuidados de
enfermagem ao RN, crianca, jovem e sua familia;
» Promover a adaptacdo da crianca a situacdo de doenca e hospitalizagéo,

através do brincar.

O UCER decorreu no periodo de 30 de Setembro de 2013 a 14 de Fevereiro
de 2014. Os campos de estagio escolhidos foram um Servico de Urgéncia Pediatrica
(UP), uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), uma Neonatologia,
Cuidados de Saude Primarios numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) e um Servico de Internamento de Pediatria (IP). No apéndice | encontra-se o
cronograma representativo dos locais de estagio e no apéndice Il a esquematizacéo
dos objetivos especificos, das atividades, dos recursos e dos critérios de avaliacao
definidos para cada um dos contextos de estagio.

Em todos os locais de estagio selecionados sdo admitidas criancas com idade
até aos 17 anos e 364 dias, tal como € preconizado pelo Despacho n® 9871/2010 de
11 de Junho.

A selecédo dos locais de estagio - UP, Neonatologia, UCIP, UCSP e IP foi uma
escolha pessoal, de forma a dar resposta as minhas necessidades de aprendizagem
e as exigéncias da OE para obtencdo de titulo de EE. A Individualizacdo das
Especialidades Clinicas de Enfermagem define que o EEESCJ deve ter em conta os
projetos de salude da crianga/jovem com vista a promog¢do da saude, prevencgdo e
tratamento da doencga, readaptacdo funcional e reinsercdo social em todos os
contextos de vida (OE, 2011a). O ultimo periodo de estagio foi desenvolvido no IP
onde trabalho. A razdo para o fazer, prende-se com o facto de pretender
implementar neste servico uma cultura de utilizacdo da brincadeira como estratégia

de adaptacao da crianga ao internamento.
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Os objetivos para desenvolver em cada local de estagio foram delineados e
ancorados nos objetivos gerais do estagio e de acordo com as minhas necessidades
de aprendizagem. Em alguns locais 0s objetivos, assim como as atividades

planeadas tiveram que ser ajustados de acordo com as carateristicas do mesmao.

Alguns dos objetivos especificos foram comuns a todos os contextos de
estagio. A partir do primeiro objetivo geral foram estabelecidos o0s seguintes

objetivos especificos:

3.1. Promover a vinculacdo do RN

A vinculacao é definida como o processo em que se estabelece uma relacao
Unica, especifica e duradoura que se forma entre a méae e o RN e que se desenvolve
no contacto de preferéncia o mais precoce possivel apés o nascimento. A vinculagéo
esta relacionada com a idade da mée, a sua condicdo socioecondmica, educacional
e familiar, assim como, as condi¢cbes relativas ao parto e amamentacao
(Hockenberry e Wilson 2014). A vinculacdo é um fator facilitador na aquisicdo de
competéncias parentais, que em alguns contextos, como o de prematuridade pode

estar fragilizada ou condicionada.

O vinculo entre pais/filho tem inicio no periodo pré-natal, e torna-se mais firme
e mais efetivo apdés o0 nascimento, sendo esta fase determinante para que este
processo de vinculacdo seja eficaz e de sucesso (Brum e Shermann, 2004;
Rodrigues e Tronchin, 1996). O ambiente tecnolégico e sofisticado de uma
neonatologia ou de uma unidade de cuidados intensivos pode intimidar os pais,
acentuando o sentimento de incompeténcia para o desenvolvimento da fungéo

protetora e cuidadora prejudicando o processo de vinculagao.

Ferreira e Costa (2004) referem que o enfermeiro € o cuidador mais proximo
do RN e por isso o elemento promotor da aproximacdo e interacdo pais/RN,
envolvendo-os nos cuidados ao seu filho, para que possam continuar o processo de

vinculagao.

Sabe-se que o RN beneficia significativamente, no seu desenvolvimento

fisico, psicoldgico, motor, social e afetivo, da oportunidade de ter um contacto
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humano estimulante, como a voz, o togue agradavel, a massagem, entre outros
(Hockenberry e Wilson, 2014). Callista Roy refere como comportamentos
expressivos, 0 abracgar e segurar o bebé, e como comportamentos instrumentais o
Cuidar das necessidades fisicas do RN, em que avaliacdo dos mesmos fornece uma

indicacdo da adaptacao social relativa a funcéo na vida real (Roy e Andrews, 2001).

Na neonatologia tive oportunidade de prestar cuidados a RN/pais e pondo em
pratica os conhecimentos adquiridos relativos a adaptacao. Isto no sentido de ajudar
0s pais a adaptarem-se ao seu novo papel, identificando o nivel de adaptacéo, as
capacidades de resisténcia, as dificuldades e as intervencdes necessarias para a
promover. Desta forma, procurei que a integridade do RN fosse mantida, como
defendem Roy e Andrews (2001).

Na prestacéo de cuidados acolhi os pais na unidade de neonatologia, promovi
um ambiente afetuoso, proporcionei o contato precoce e o0 envolvimento dos
mesmos nos cuidados ao filho - banho, massagem, amamentacao, tocar, conversar,
cantar, mudanca da fralda e método canguru, reforcando sempre o0s aspetos
positivos da sua participacdo. Além disso, esclareci as duavidas, transmiti a
informacgéo/formacdo adequada acerca das competéncias do RN, aspetos
fundamentais ao processo vinculativo (Camarneiro et al, 2009). Avaliei os
comportamentos vinculativos, identificando as respostas dos pais no atendimento
das necessidades do RN. Se as mesmas eram atendidas de modo caloroso,
sensivel e fiavel, se reagiam as manifestacdes do RN, se estavam disponiveis fisica
e emocionalmente e se tinham prazer na interagdo com o filho, como preconiza a
Direcdo Geral de Saude (DGS, 2005).

O contacto dos pais com o RN deve ser promovido através de uma parceria
de cuidados, reconhecendo que o envolvimento dos pais enquanto parceiros no
Cuidar é fulcral no processo de desenvolvimento do RN. E competéncia do
enfermeiro apoiar e esclarecer com informacao pertinente e adequada os aspetos
globais do RN, sobretudo na prematuridade. Lidar com a prematuridade e com o
risco iminente de vida no RN, foi uma experiéncia vivenciada na neonatologia. Os

aspetos emocionais no ato do Cuidar do RN e seus pais foi uma realidade
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incontornavel. Considerando, os mesmos imprescindiveis para melhorar a préatica de
enfermagem e para o desenvolvimento de um relacionamento de parceria com 0S
pais, para que se sentiam apoiados, encorajados, seguros e integrados na

experiéncia e assim aprender com ela (Diogo, 2006).

Relembro a prestacdo de cuidados a um RN prematuro. Através da
observacdo da proximidade da mae com o filho, como o acalmava, manifestando a
sua presenca, o prazer sentido pelos pais em dar colo, a preocupacéao relativamente
ao bem-estar do RN, o contato visual e fisico durante o banho, a mudanca da fralda,
a amamentacdo e a permanéncia dos pais 0 mais tempo possivel na unidade, posso
referir que o tipo de vinculacdo que se estava a estabelecer era uma vinculagéo
segura. Por outro lado, existiu uma preocupacdo da equipa de saude com a
vinculagcdo RN/pais, relativamente a um casal que negligenciava as necessidades da
sua filha, ausentando-se durante horas do servico para abuso de substancias. Esta

aparente desvinculacao originou a referenciacdo da situacao.

3.2. Estabelecer uma parceria de cuidar promotora da parentalidade

A parentalidade traduz-se pela aquisicdo de competéncias cuidativas,
contribuindo para o desenvolvimento harmonioso do RN, criangca e jovem. Steele e
Pollack (1968) citados por Marques e S& (2004) enumeram dois tipos de
competéncias parentais: cognitivo-afetivas que incluem a atencdo, o afeto, a
estimulacdo e a preocupacdo quanto as necessidades do sono e repouso; e as
cognitivo-motoras que incluem as capacidades na éarea do Cuidar, isto €,
alimentacao, eliminagéo, higiene e conforto, temperatura, prevencao de acidentes e

vigilancia de saude.

Para uma aquisicdo eficaz destas competéncias parentais, o processo de
vinculacdo tem de estar estabelecido ou estar em desenvolvimento, sendo dificil
dissocia-los. Martinez, Mara e Fonseca (2007) e Wernet e Angelo (2007) revelam
gue os enfermeiros tém uma funcdo fundamental ao nivel dos ensinos (de onde se
destaca a amamentacao) e na promocao de cuidados em parceria e centrados na

familia.
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A OE (2013a) refere que é fundamental que o EEESCJ capacite os pais e
disponibilize o suporte necesséario para dota-los de competéncias para a gestédo
proficiente nos cuidados ao filho, visando a sua autonomia e capacitacdo o mais

precocemente possivel.

A amamentacdo promove a proximidade, o apego e a vinculacdo, essenciais
ao desenvolvimento das competéncias parentais. Desta forma procurei promove-la
durante a prestacédo de cuidados na neonatologia, no IP e na prestacao de cuidados
no Centro Saude (CS). Realizei varias interven¢des no ambito da promocdo do
aleitamento materno, através do ensino e treino da técnica para a pega correta, da
chamada de atencdo para as vantagens do aleitamento materno, da sua extracéo e
conservacgao, desconfortos mamarios, desmistificacdo de mitos e esclarecimento de
davidas, e como estratégia ndo farmacoldgica durante os procedimentos invasivos.
Complementei a informacgdo oral com informacdo escrita disponivel nos referidos

Servicos.

Contudo, manteve-se o respeito pelas maes cuja opcéo era ndo amamentar a
crianca, quer por motivos culturais ou outros. Segundo Leininger (2002) a cultura é
definida como os estilos de vida de um individuo ou de um grupo em relacdo aos
valores, as crencas, normas, padrées e praticas. Para a mesma autora a cultura é o
legado que os membros de um grupo passam para outro entre as geracdes. Como
um profissional de salude vé e compreende a cultura é de particular importancia para

o Cuidado a crianca e familia.

Na neonatalogia tive oportunidade de conhecer o Manual de Normas de
Procedimentos da Unidade Funcional da Neonatologia (2011). Este manual tem
como objetivos a melhoria continua do exercicio profissional dos enfermeiros, no
cuidar com qualidade, e o desenvolvimento de processos de monitorizagdo dos
procedimentos da qualidade dos cuidados de enfermagem ao RN e sua familia.
Deste manual consta o Guia de Validacdo das Competéncias Parentais no que se
refere a preparacdo para a alta, em que sao validadas as competéncias adquiridas
pelos pais durante a hospitalizacdo do RN. A preparagdo para a alta iniciou-se
desde o momento da admissdo do RN, através - do acolhimento dos pais na
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unidade, explicando os procedimentos realizados e estimulando a sua participacao
nos cuidados, favorecendo assim a vinculagdo; o ensino, treino e instrucdo dos
cuidados ao RN, supervisionando os cuidados prestados pelos pais; e no momento
da alta, reforcando o0 ensinos realizados e o fornecimento das orientacdes
relacionadas com a vigilancia de saude. O planeamento da alta diminui a ansiedade
e aumenta a aquisicdo das competéncias parentais, tal como refere Marques e S&
(2004) e minimiza o risco de reinternamento. Durante a realizacdo da educacao para
a saude e prestacdo de cuidados foi gratificante ouvir dos pais frases como:
“sentimo-nos mais seguros”, “é muito positivo o treinar antes da alta”, “a colaboracao
da enfermeira deixa-nos mais confiantes”, “aumentaram o nosso sentimento de
sermos Uteis, de podermos ajudar, o que € muito importante”. Também foi
importante reconhecer os conhecimentos que o0s pais tém do filho e que partilharam

com a equipa de saude.

Na neonatologia e IP promovi a interacdo com o0s pais, aliando a expressao
de sentimentos com o ensino, treino e instrucdo de competéncias parentais. Estes
ensinos surgiam mediante a detecdo de uma necessidade de informacao,
constituindo rapidamente focos de intervengdo. Assim, em contexto de
hospitalizacdo e no sentido de potencializar as competéncias parentais, estabeleci
inicialmente um plano de cuidados que me permitiu assumir o papel principal de
enfermeiro cuidador e, seguidamente, através de participacdo guiada, supervisionar
os cuidados prestados pelos pais no sentido da sua capacitacdo e aquisicdo de
responsabilidades, como aconselha Algarvio et al (2008). Como por exemplo a

administracdo da alimentacéo entérica ao RN prematuro.

No CS o EEESCJ desempenha um papel fundamental no que respeita ao
auxilio prestado aos pais na fase de adaptacdo ao papel parental, indo de encontro
as suas necessidades de aprendizagem/informacao, dotando-os de competéncias
para cuidar do seu filho. Neste local de estagio tive oportunidade de realizar duas
consultas a uma mesma crianca e familia. Foi notéria a diferenca da primeira para a
segunda consulta, pois nesta ultima os pais demonstravam mais autonomia nos
cuidados e estavam mais recetivos aos ensinos sobre as etapas do desenvolvimento

infantil - desenvolvimento psicomotor, amamentacdo, célica abdominal, prevencgéo
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de acidentes e brincar. Procurei estabelecer uma relacao terapéutica ciente de que
esta € a base essencial para promover um cuidado de enfermagem de exceléncia,
promovendo também a parceria com o cuidador, tendo como principio o respeito
pela sua dignidade, autonomia e capacidades, competéncias essenciais ao
EEESCJ. Este profissional deve promover a maximizacdo da saude da crianca
paralelamente a adequacdo da parentalidade a situacdo, mobilizando para tal,
recursos de apoio a crianca/jovem e familia mediante as necessidades manifestadas
(OE, 2010b).

3.3. Reconhecer situacdes de instabilidade e risco de morte, prestando
cuidados de enfermagem apropriados
Na neonatologia, IP, UP e UCIP prestei cuidados de enfermagem

diferenciados ao RN, a crianc¢a e jovem gravemente doente.

As experiéncias vivenciadas e os saberes adquiridos e/ou aprofundados e a
sua partilha com os enfermeiros especialistas ou peritos na area, tiveram como
objectivo, a aprendizagem. Reconhecendo que esta adquire-se num processo
continuo e em constante evolucdo. Com a realizacdo das atividades, que a seguir
explicito, pretendi reconhecer situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de
morte e prestar cuidados de enfermagem apropriados através — “do rigor técnico e
cientifico na implementacdo das intervencdes, pela mobilizacdo dos conhecimentos
e habilidades necessarios para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e
resposta antecipatéria e pela mobilizacdo de conhecimentos e habilidades em
suporte basico e avancado de vida pediatrico” (OE, 2013a, p.12).

Devido as diferencas anatomicas, fisiolégicas e patoldgicas do RN, latente e
crianca as causas de paragem-cardiorrespiratoria sao diferentes da dos adultos.
Perante a especificidade de reconhecer as situagcbes de instabilidade e risco de
morte para cada faixa etaria foi importante a observacdo e posteriormente o treino
na triagem. A triagem na UP € o primeiro contato da crianca e familia com a equipa
de enfermagem. A triagem € realizada por enfermeiros e em que o0 tempo
despendido € aproximadamente de trés minutos para ser realizada (Patel et al,

2008). Este autor refere que o enfermeiro que esta a fazer a triagem deve obter a
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histéria do incidente que levou a crianca a recorrer ao servico de urgéncia, realizar
as intervencdes imediatas, orientar os pais e em funcdo desta colheita de dados é
entdo atribuida uma prioridade.

A correta identificagdo das situagcées urgentes foi determinante para a
qualidade dos cuidados prestados ao utente pediatrico, sendo necessario uma
rapida e eficiente capacidade de avaliagdo numa situacao de urgéncia. As situacdes
de doenca mais frequentes no periodo de estdgio na UP foram a dificuldade
respiratéria, vomitos incoerciveis, desidratacdo, traumatismo e fraturas e agudizacéo
de doenca cronica. Durante o meu estagio na UP tive a oportunidade de participar
na prestacao de cuidados a uma crianca de 9 anos que tinha recorrido a este servi¢co
na sequéncia de uma queda na escola, da qual resultou um traumatismo cranio
encefalico grave. Neste caso concreto os cuidados de enfermagem prestados a
crianca e familia foram abrangentes e complexos, uma vez que requerem a
adequada execucao de técnicas, o dominio dos conhecimentos relacionados com as
patologias e a capacidade de atender as necessidades fisicas e psicoldgicas do

utente pediatrico e familia.

Nas diferentes unidades de prestacdo de cuidados foi sempre incentivada a
presenca da pessoa significativa, integrando e explicando todos os procedimentos
gue se iriam realizar, salientando a importancia da presenca da figura de referéncia

para a crianca/jovem guando o adulto e/ou o jovem concordavam.

A gravidade da doenca, a realizacdo de procedimentos invasivos frequentes,
dolorosos e 0 ambiente assustador sdo condi¢bes impossiveis de ser eliminadas
guando existem situacdes de instabilidade e risco de morte, o que pode afetar o
estado emocional da crianca e familia (Barros, 2003). Por isso, além das
competéncias técnicas ou dos conhecimentos clinicos, o enfermeiro deve valorizar
as competéncias relacionais, sobretudo na gestdo das emoc¢fes da crianca e da
familia que vivem uma situacdo complexa de doenca. Os cuidados de enfermagem
tém entdo que ter como foco as experiéncias emocionais, as estratégias de conforto
e modos de ajuda na gestdo do estado emocional da crianga e familia (Pereira et al,
2010). A familia € um elemento fundamental no processo de Cuidar, quer como alvo
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de cuidados porque estdo em sofrimento, mas também porgue existe uma influéncia
dos seus sentimentos e sobre a crianca (Jorge, 2004). E também, necessario evitar
gue 0s pais vivenciem uma situacdo de desorganizagado e depressao resultantes do

sentimento de abandono de desresponsabilizacdo dos filhos (Ibid).

Em situacdes de doenca grave, a informacao a transmitir deve assumir outros
contornos. Nao é s6 o conteudo da informacdo mas o modo como é comunicada e o
momento certo de a receber que transformam a partilha de informacdo num fator
promotor de esperanca (Magio e Leal, 2001). E fundamental que o enfermeiro
mobilize atitudes, tais como, dar suporte e tranquilidade, delicadeza e amabilidade,
simpatia, animar, usar o humor, ter paciéncia, aliviar o sofrimento, conhecer o cliente

e ajudar a resolver os seus problemas (Smith, 1992 citado por Diogo, 2012).

No IP foram prestados cuidados a um RN de 1 més internado por
engasgamento. Na abordagem aos pais, 0s mesmos manifestaram a sua através da
frase “ndo tinhamos receio em realizar qualquer cuidado ao nosso bebé, mas agora
sentimo-nos inseguros em casa com estes sucessivos engasgamentos”. No sentido
de reforcar a autonomia e competéncia e diminuir o medo dos pais sustentei-me no
curso de reanimacdo neonatal e pediatrico realizado e nas Guidelines for
Ressuscitation (2010), isto €, no ensino, treino e instru¢do das manobras de
desobstrucéo das vias aéreas em caso de engasgamento (European Resuscitation
Council, 2010). O que esta em conformidade com o que € preconizado nos Padrées
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que refere que o EEESCJ distingue-se
pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais, de forma a Cuidar
da crianca/jovem em situacdo de doenca, quando a familia n&o possua as

competéncias e/ou capacidades para um resultado eficaz (OE, 2013a).

No modo de funcéo de papel (papel de transicdo eficaz) foi possivel verificar
que ao longo da hospitalizacdo do RN, a maioria dos pais conseguiu apreender
comportamentos adaptaveis relativos ao papel. Os estimulos contextuais associados
a este diagnostico de transicdo efetiva de papel foram o nivel de conhecimento
adquirido pelos pais, a recompensa pelo comportamento adaptavel, através das
manifestacdes clinicas da satude do RN, a presenca e a eficacia do sistema de
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apoio, nesta situacdo concreta os avos, pois sao também cuidadores do RN (Roy e
Andrews, 2001).

3.4. Aplicar medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na gestédo da dor

O controlo da dor deve ser encarado como uma prioridade no ambito da
prestacdo dos cuidados de saude, indispensavel na humanizacdo dos servicos de
salde (Batalha, 2010). E de salientar o que diz a Carta da Crianca Hospitalizada
(1988) sobre a dor e os procedimentos invasivos no artigo 4°. A relagéo privilegiada
que o enfermeiro tem, no contato com a crianca e familia, acarreta uma

responsabilidade acrescida na promoc¢éo e manutencdo do seu bem-estar.

Batalha (2010) refere que as fontes de dor mais comuns num servigo de
internamento em pediatria sdo: a presenca de objetos (drenos, sondas e/ou
mascaras), realizacdo de pensos, aspiracdo de secrecdes, puncdes venosas,

cinesiterapia e intervengdes cirurgicas.

Nas diferentes unidades de realizacdo de estagio, pretendi a gestédo
diferenciada da dor e do bem-estar do RN, crianca/jovem aplicando conhecimentos
sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual. Pois ao cuidar a crianca
com dor, o enfermeiro adota uma intervencao farmacoldgica e/ou nao farmacolégica
adequada ao gosto da crianca e a cada fase do desenvolvimento infantil (Mota,
2011). As intervencfes nao-farmacoldgicas e farmacoldgicas permitem com eficacia
e seguranca, reduzir a dor e a ansiedade causadas pela generalidade dos

procedimentos invasivos nas criancas (DGS, 2012).

Na UP, na neonatologia e no IP tive preocupacdes acrescidas pela aplicagao
de medidas de avaliagdo e intervencdo de enfermagem ao RN, & crianca e jovem
com dor, seguindo a norma geral criada e divulgada na unidade hospitalar. Os
objetivos sdo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados atraves do alivio da
dor provocada por tratamentos ou procedimentos potencialmente dolorosos, através
de estratégias farmacolégicas e nao farmacoldgicas (Centro Hospitalar (CH), 2013).
A intervencdo ndo farmacologica mais utilizada nas diferentes unidades onde
estagiei € a analgesia transmucosa e transdérmica. Mas outras medidas foram

promovidas como a sucao néo nutritiva, a contencdo e o posicionamento do RN, a
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amamentacao, a presenca dos pais e a brincadeira terapéutica, foram medidas
utilizadas durante os procedimentos invasivos dolorosos (Batalha, 2010) e em
relagdo as quais desenvolvi mais competéncias. Relativamente aos procedimentos
dolorosos a adolescentes as estratégias mais utilizadas foram a analgesia
transdérmica, as intervencdes sensoriais e cognitivas-comportamentais, como a
distracdo, a preparagdo, a imaginagdo guiada e o relaxamento muscular e 0s
exercicios respiratorios, como recomendam a DGS (2012) e Batalha (2010). Estas
praticas foram, assim, necessariamente adaptadas ao procedimento realizado, a
idade da crianca, ao seu grau de participacdo e a sua preferéncia, ao peso e a dose

a administrar (no caso do analgesia transmucosa e transdérmica).

A eficacia no controlo da dor requer que a mesma seja alvo de uma medicéo
continua atraves do recurso a métodos e instrumentos de avaliagdo (Batalha, 2010).
Neste sentido, utilizei os diferentes instrumentos de avaliacdo e registo da dor de
cada unidade (CH, 2009).

No IP duas vezes por semana sao internadas criancas/jovens em regime de
ambulatério para realizacdo de cirurgia de otorrinolaringologia. No dia anterior a
cirurgia os pais e crianca/jovem tém consulta de anestesia, mas a mesma sO é
realizada pela médica anestesista. Posteriormente deslocam-se ao IP onde séo
recebidos pela enfermeira para a consulta de enfermagem. Tive a oportunidade de
participar, como observadora participante, em varias consultas de enfermagem. As
explicacdes sobre os procedimentos foram realizadas de forma compreensivel e de
acordo com o desenvolvimento da criangca, de modo a prevenir o medo em relacao
aos procedimentos. No final da apresentacdo foram esclarecidas as duavidas e
entregue o folheto informativo “Guia para criancas/jovens submetidas a cirurgia em

regime de ambulatorio”.

Como a compreensdo da dor se modifica nas diferentes fases do
desenvolvimento da crianca, € fundamental que se considerem essas mudancas, 0
que, por sua vez, inclui dar informacgdes adequadas a crianca/jovem e familia acerca
da dor ou dos procedimentos invasivos (Silva et al, 2007). Refiro por exemplo uma

crianca de 7 anos internada para realizagdo de cirurgia. Numa experiéncia anterior
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de hospitalizacao tinha sido realizado a puncéo venosa periférica sem a utilizacao de
nenhuma medida farmacolégica e/ou ndo farmacoldgica, depois de lhe ter explicado
0 que iria acontecer e para que servia a pomada anestésica, colaborou e referiu no
final “mée, afinal ndo doeu nada”. Evidencio nesta situacdo a técnica utilizada, a
preparacdo da crianca para o procedimento, que foi adequada a idade e ao
desenvolvimento cognitivo e a medida farmacoldgica (a analgesia transdérmica),

ambas utilizadas com aceitag&o por parte da crianga e pais.

Batalha (2010) designa um conjunto de principios que o enfermeiro deve
considerar quando cuida da crianca com dor: escutar e acreditar nas criancas, ter a
crianca e a sua familia como parceiros nos cuidados, centrar os cuidados na familia,
prestar cuidados individualizados e holisticos, colaborar com outros profissionais de

saude com formacéo e organizar o contexto de trabalho para um tratamento eficaz.

Os momentos de realizacdo de procedimentos invasivos dolorosos foram
momentos de emocionalidade tanto mim, como para 0s pais e criancas, 0 que
implicou uma atitude reflexiva sobre a individualizacdo da pratica. Ciente que as
necessidades emocionais sdo tdo emergentes, sendo mais, que as necessidades
fisicas das criancas, as estratégias foram pensadas pela sua importancia na reducéo
dos efeitos psicolégicos dos procedimentos invasivos e consequentemente da
hospitalizacdo. Considerando a filosofia dos cuidados em pediatria, as atividades
realizadas atenderam a crianca e familia como um todo e foram de acordo com as
suas necessidades emocionais, fisicas, sociais e espirituais (Glasper e Haggarty,
2006).

Nas intervencgdes realizadas foi utilizado o brincar, a fantasia, o riso, e outras
técnicas de distracdo, como a musica, a pintura e o desenho (Cintra, Silva e Ribeiro,
2006; Hockenberry e Wilson, 2014; Lima et al, 2009; Silva et al, 2007). O brincar
deve ser utilizado sempre que a crianga tiver dificuldade em compreender ou lidar
com uma experiéncia dificil, ou quando necessitar de ser preparada para
procedimentos invasivos e/ou dolorosos (Ribeiro, Sabatés e Ribeiro, 2001). Dando
como exemplo, na UCIP prestei cuidados a uma crianca de 9 anos, que pelo seu
diagnostico, necessitava de ser sedada, mas em momentos de lucidez gostava de
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distracbes como a massagem ou a visualizacdo de desenhos animados. Os efeitos
positivos destas intervengdes foram verificados pela comunicacdo verbal e pela

normalizag&o dos parametros vitais.

Na UCSP tive a oportunidade de observar-participar na preparacdo das
criancas para a vacinacdo. A necessidade de intervir ao nivel do meio ambiente
surgiu da constatacdo da existéncia de uma sala de vacinacdo com as paredes
totalmente brancas e sem brinquedos disponiveis para as criancas, 0 que conferia
ao local um ar desconfortavel. Segundo Fernandes (2000) é importante para as
criancas que a decoracdo seja feita com tons alegres e, se possivel, com desenhos
e material feito por elas, assim como a existéncia de uma sala de jogos que possa

ser utilizada por todas as criancas.

Desta forma, para tornar a sala da vacinacdo mais acolhedora e com recurso
a uma estratégia de distracdo, decorei as paredes e fixei, na parede em frente a
marquesa, um arco-iris colorido com vérias criangas a sua volta (apéndice IIlI). Com
a ajuda deste arco-iris a crianca em idade pré-escolar e idade escolar pode contar

enguanto é vacinada, proporcionando assim a sua distracao.

Também no ambito da vacinacdo, pude constatar que ndo era utilizada
nenhuma medida para alivio da dor enquanto realizam este procedimento. Perante
esta evidéncia organizei uma caixa com brinquedos para as diferentes faixas etarias
com o nome de “Caixa Magica” (apéndice IV), que inclui varios brinquedos
adequados a diferentes idades, capazes de proporcionar o relaxamento e diminuir a
ansiedade na crianga durante os procedimentos invasivos dolorosos. A “Caixa

Magica” ficou colocada junto a marquesa onde é realizada a vacinacao.

Organizei um dossier de consulta rapida (apéndice V), com o titulo “Manual
de utilizagdo da Caixa Magica”, que teve como objetivo sensibilizar a equipa de
enfermagem para a importancia do uso da brincadeira no desenvolvimento da

crianca e durante os procedimentos invasivos dolorosos.

A realizacdo do procedimento doloroso recorrendo ao brinquedo terapéutico

permitiu a distracdo da crianca e favoreceu a sua colaboracdo e comunicagdo com o
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profissional de saude, possibilitando um maior autocontrolo sobre a situacdo. O que

aparentemente influenciou a reducao da dor no momento da vacinagao.

Ao Cuidar da crianca o EEESCJ reconhece as suas reacdes a dor, quer
sejam comportamentais, fisiolégicas ou emocionais. Quando as crian¢gas melhoram
as capacidades linguisticas e cognitivas, modificam a sua capacidade de expressar
a dor. Logo, promover uma adequada adaptacdo a uma situacdo adversa é a
esséncia do Cuidar. A utlizagdo do brincar ou dos brinquedos foi uma via
privilegiada ao processo de comunicagéo entre enfermeiro, crianca/jovem e familia.
Segundo Mota (2011) para que se proporcione um meio ambiente favoravel as
criancas, sempre que possivel, devem ser utilizados brinquedos, técnicas e
atividades, podendo assim reduzir a dor e a ansiedade durante os procedimentos
invasivos dolorosos. Cabe ao enfermeiro promover um ambiente que proporcione 0
minimo de sofrimento, ansiedade e medo, pois sdo aspetos desfavoraveis a

adaptacao da crianca e familia (Roy e Andrews, 2001).

A utilizacdo da “Caixa Magica” na sala de vacinacao permitiu 0 envolvimento
dos pais no Cuidar e a maioria valorizou a utilizacdo destes brinquedos. Referiram
que os filhos na vacinacdo em meses anteriores foram imobilizados, choraram e
guando entraram na sala de vacinagdo demonstraram muito medo do meio ambiente
e dos profissionais de saude. Para que as medidas ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas sejam eficazes é importante que os pais compreendam, aceitem e
percebam a importancia destas estratégias, o que torna a informacéo a fornecer aos
pais, pelos enfermeiros, uma estratégia de parceria de cuidados, permitindo assim

um alivio mais concreto e eficaz da dor (Batalha, 2010).

Os saberes adquiridos com o desenvolvimento destas atividades deram-me
fundamentacé&o para desenvolver habilidades e capacidades para intervir de forma a
fazer a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas e assim minimizar a dor e O stresse na crianca quando sujeita a
procedimentos potencialmente traumaticos, permitindo o desenvolvimento de
competéncias no dominio cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade (OE, 2010b).
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3.5. Promover a adaptacéo da crianca/jovem e familia a doenca cronica

A doenga crénica impde modificagbes na vida da crianca/jovem e familia,
sejam elas motivadas pelas limitacdes fisicas, sintomatologia ou hospitalizacdes
frequentes, exigindo as necessarias readaptacdes a doenca. Esse processo
depende da complexidade e gravidade da doenca, da fase de desenvolvimento em
que se encontram e das estruturas disponiveis para satisfazer as suas necessidades
e readquirir o equilibrio (Vieira e Lima, 2002). Os enfermeiros desempenham um
papel fundamental na adaptacdo ao processo de doenca-saude, pois preparam a
crianca/jovem e familia para o regresso a casa e deste modo garantem a
continuidade de cuidados. No IP prestei cuidados de enfermagem holisticos e
individualizados tendo em conta a singularidade de cada pessoa, com as suas

particularidades, num contexto variavel, sem esquecer a influéncia cultural e ética.

No IP prestei cuidados de enfermagem a uma crianca de 4 anos com 0O
diagnéstico de paralisia cerebral e sua familia. A crianca tem tido sucessivas
hospitalizacdes por convulsdes e aspiracao de alimentos. Para evitar complicacfes
e novas hospitalizacdes foi necessario colocar sonda para alimentacao/hidratacao
entérica. O ensino, treino e instrucdo da mae e funcionarias da instituicdo (que a
crianca frequenta durante o dia) teve como objetivo favorecer aprendizagem e
desenvolvimento das competéncias. O EEESCJ desempenha um papel ativo na
adaptacao da crianca/jovem e familia & doenca crénica, no planeamento da alta de
acordo com as necessidades dos mesmos, de acordo com 0s recursos disponiveis e
de acordo com o maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade de

suporte a crianga/jovem com necessidades de cuidados (OE, 2013a).

A diabetes tipo 1 foi a patologia crénica mais comum das criancas internadas
no IP, enquanto decorreu o estagio. Barros (2003) refere que a existéncia da doenca
cronica pode implicar um risco para o desenvolvimento e para a adaptacao,
principalmente quando a doenca requer hospitalizagbes frequentes, maior vigilancia

e sobre prote¢ao por parte dos pais.

Durante a prestacdo de cuidados a crianca/jovem com diabetes tipo 1
pretendi desenvolver e adequar as competéncias técnicas e cognitivas direcionadas
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para a intervencdo na educacéo para a saude desde a admisséo até ao momento da

alta e respetivo encaminhamento.

Pesquisei informacgdes atualizadas sobre a patologia, esclareci dividas com
os enfermeiros peritos na area da diabetes e estive presente na Consulta de
Diabetes como observadora-participante. Pretendi com as aprendizagens
conseguidas a realizacdo do ensino, treino e instrucdo a crianca/jovem e familia
sobre autovigilancia, técnica de administracdo de insulina, complicacdes da gestéo
ineficaz do regime terapéutico, sobre habitos alimentares, exercicio fisico e dias de
doenca. Além disso, promovi a relacdo com criancas/jovens e familias, adequei o
suporte familiar e comunitario e demonstrei na pratica conhecimentos sobre
estratégias promotoras de esperanca. Incentivei o envolvimento da familia na
Consulta de Diabetes, Consulta de Grupo, participagdo nas atividades realizadas
pelo Grupo da Diabetes (da Instituicdo) e nas sessbes de ensino em grupo de

acordo com a faixa etaria.

hY

O enfermeiro deve individualizar o programa de ensino a crianca/jovem e
familia, tendo em conta os tempos de aprendizagem, a idade da crianca, a situacéo
sécio familiar, cultural e econémica e o estado clinico (CH, 2012). Neste sentido,
através da parceria de cuidados com a crianca/jovem e familia pretendi promover
um autocontrolo eficaz da doenca, ajudando-os a adquirir a autonomia e a
responsabilizacdo indispensavel a aceitacdo da doenca. Considerando que a
realizacdo do ensino, treino e instrucéo e aquisicdo de competéncias pressupfe uma

coresponsabilidade nas tarefas terapéuticas entre crianga/jovem e familia.

A OE (2011b) refere que € necessario transferir para a crianga/jovem e familia
conhecimentos e habilidades sobre o regime terapéutico e alimentar. Roy e Andrews
(2001) evidenciam que o nivel de conhecimento da pessoa no que diz respeito a

nutricdo e a dieta que promovam a sua saude constitui um importante estimulo.

Um dos adolescentes a quem prestei cuidados de enfermagem verbalizou
ansiedade em administrar a insulina na escola, pela necesséria exposicédo do corpo.
Segundo Roy e Andrews (2001) os problemas de adaptacédo na area do modo de

autoconceito e mais especificamente do eu fisico interferem na capacidade do
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adolescente para o tratamento. Segundo os mesmos autores € fundamental que os
enfermeiros compreendem e auxiliam o adolescente no sentido da adaptacéo eficaz
no modo de autoconceito. Uma das informagfes que se proporcionou ao
adolescente foi que a administracdo da insulina se tornara uma acédo tao rotineira
como qualquer outra atividade do quotidiano e que a desmistificacdo da exposicao

do corpo seré facilitada quando a escola fizer parte do programa terapéutico.

O objetivo de levar o adolescente a expressar o sentimento de competéncia e
de capacidade podera ser conseguido fornecendo-lhes as ferramentas necessérias,
instrucdes e processos de aprendizagem necessarios para que domine a

capacidade de administrar a insulina (Roy e Andrews, 2001).

Almeida (2003) relembra que a existéncia de uma patologia crénica na
adolescéncia é algo unico e particular, pois para além do adolescente experimentar
as mesmas mudancas biologicas e impulsos que os outros adolescentes, também
experiencia as consequéncias e implicacdes de uma doenca crénica, num momento
em que ser igual ao grupo € fundamental. A ndo adaptacdo a situacdo de doenca
leva muitas vezes ao mau controlo metabdlico e ma adesdo a terapéutica e
consequentemente a complicacbes a longo prazo, entre outras, perturbagdes do

sistema cardiovascular, renal e visual.

3.6. Promover o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem

Para cumprir estes objetivos e consciente de que o desenvolvimento de
capacidades e habilidades para adquirir as competéncias provém de um
conhecimento tedrico, sustentei-me num conjunto de documentos de referéncia na
area do desenvolvimento infantil. Segundo Hockenberry e Wilson (2014) o
desenvolvimento € um processo dinamico, complexo e multidimensional. O qual
depende de fatores culturais, socioeconémicos, educacionais e consoante o estadio
de desenvolvimento em que a crianga se encontra. No entanto apesar de seguirem
padrbes universais sao uUnicos para cada crianca (lbid). Pelo que, ao avaliar o
desenvolvimento ndo sO nos baseamos nas teorias do desenvolvimento como

avaliamos o RN, crianca/jovem com as suas caracteristicas individuais e unicas.
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Em todos os locais de estagio pretendi promover o crescimento e 0
desenvolvimento infantil, tal como é preconizado pela OE (2010b). Ao enfermeiro €
exigido um papel de cuidador e de educador, reconhecendo que a hospitalizagéo de
uma crianca oferece oportunidade para desenvolver medidas de promocdo da
saude, indispensavel a um pleno crescimento e desenvolvimento infantil (Mendes e
Martins, 2012). Ferland (2006) refere que qualquer brincadeira age sobre todas as
esferas do desenvolvimento infantil como uma vitamina poderosa, pois quanto mais
brinca, mais habil a crianca se torna e quanto mais habil se torna, maior é a sua
vontade de brincar. Foi por isso muito agradavel transmitir aos pais a importancia e a
exceléncia do brincar. Salientei a importancia do brincar como uma via privilegiada
para estabelecer uma interacdo rica entre os pais e os filhos, mas também se
evidenciou a seguranca na escolha dos brinquedos, conforme esta descrito na
Diretiva 2009/48/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 18 de Junho de
20009.

Na UCSP participei como observadora-participante e executante sob
supervisao nas consultas de enfermagem de saude infantil e juvenil, desde o RN até
ao adolescente. As consultas sdo realizadas nas idades-chave preconizadas pelo
Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (DGS, 2013), nas quais foi
efetuada a avaliacdo do desenvolvimento infantii com base na escala de Mary
Sheridan, a avaliagdo dos sinais de alerta do desenvolvimento de acordo com cada
faixa etaria e o registo dos parametros de crescimento no Boletim de Saude Infantil e
Juvenil (BSIJ). Durante a realizacdo das mesmas tive oportunidade de esclarecer as
davidas e preocupagbes dos pais, criancas e jovens e enfatizei os temas
relacionadas com a saude e o desenvolvimento da crianga, 0 que me permitiu

estabelecer uma relacéo terapéutica com todos os intervenientes.

~

Tendo por base o PNSIJ (DGS, 2013) dei relevancia a promoc¢ao dos
comportamentos alimentares saudaveis, a pratica regular de exercicio fisico, a
prevencdo de consumos nocivos e de medidas contracetivas, encaminhamento de
adolescentes para o planeamento familiar, ado¢cao de medidas de seguranca como o
uso de cadeiras de seguranca apropriadas a cada idade e encaminhamento das

criancas em idade escolar para a higienista oral do CS.
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A participacdo nas atividades referentes a educacéo para a saude permitiu-
me diagnosticar e intervir precocemente nas doengas comuns e nas situagdes de
risco que podem afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da
crianca/jovem e familia. Além disso, negociei a participacdo da criancal/jovem e
familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar,

identificando quais os conhecimentos, habitos de vida e o seu projeto de saude.

Realizei consultas a adolescentes dos 16 aos 18 anos. Os adolescentes
recorreram a consulta sem a presenca de familiares. Os motivos das consultas
relacionaram-se com a saude e sexualidade. Na primeira consulta, muito devido a
minha ansiedade, ndo consegui transmitir todos os meus conhecimentos tedricos ao
adolescente. Tendo em conta as minhas dificuldades nessa consulta procurei
clarificar alguns conhecimentos tedricos e esclarecer duvidas com a enfermeira
especialista responsavel pela consulta de saude do adolescente. A segunda
consulta ja correu significativamente melhor. Neste sentido, procurei promover a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a
saude. Na abordagem ao adolescente devem ser utilizadas estratégias de
comunicagdo, como ser empatico, assertivo, saber estar, saber ouvir, numa fase do
desenvolvimento em que surgem mudancas, situacdes novas, alteracfes proprias,

gue requerem conhecimento, compreenséo e motivacéo (OE, 2010c).

Na UCSP o enfermeiro € responsavel pela gestdo dos cuidados por si
prestados, ou seja, desde a consulta (marcacdo, duracdo), a execucdo de
tratamentos, aos cuidados domiciliarios e quando necessario a articulagdo com
outros elementos da equipa de salude, pelo que conjuntamente com a equipa
pretendi dar resposta a competéncia de EE do dominio da gestéo dos cuidados (OE,
2010a).

7

A comunicacdo €é uma competéncia essencial no desempenho dos
enfermeiros, transmitindo-se de forma consciente ou inconsciente pelo
comportamento verbal e ndo-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir
dos intervenientes (Phaneuf 2005; Teixeira, Braga e Esteves, 2004). Um dos

instrumentos mais significativo na prestacdo de cuidados foi a comunicacdo. Na
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minha interacdo com a crianca, jovem e familia procurei comunicar de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura, tendo necessidade de adotar
estratégias de comunicacdo adequadas ao desenvolvimento infantil e crencas
culturais. Considerei, também, as especificidades do desenvolvimento da crianca e
as experiéncias que estdo a vivenciar, tal como demonstrar interesse por algo da
crianca (como um brinquedo), que muitas vezes foi o ponto de partida para o inicio
da comunicacéo (Pereira et al 2010).

A partir do segundo objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos

especificos:

3.7. Identificar as dificuldades de adaptagdo da crianca ao ambiente hospitalar
A doenca e a consequente hospitalizacdo perturbam o bem-estar das
criangas, pois originam mudancas nas suas rotinas diarias, sendo influenciadas pelo
namero limitado de mecanismos que possuem para enfrentar e superar experiéncias
stressantes (Tavares, 2011). Com o objetivo de identificar as principais dificuldades
de adaptacdo da crianca ao internamento, baseei-me sobretudo na observacao das
suas reacbes durante a realizacdo de atividades e procedimentos, como
administragao da terapéutica, realizagdo de procedimentos invasivos e atividades
relacionadas com o brincar. O Modelo de Adaptacdo de Roy refere que a avaliacao
dos comportamentos da crianca e dos estimulos presentes numa dada situacédo é

realizada através da observacédo, medicéo e entrevista (Roy e Andrews, 2001).

Neste momento de reflexdo, dois aspetos podem ser criticados: primeiro a
escolha da metodologia, teria sido importante a constru¢do de um instrumento de
observacdo com o objetivo de sistematizar a informacdo recolhida ao longo do
estagio e em segundo até que ponto, o numero de experiéncias proporcionadas no
IP foi suficiente para identificar as dificuldades de adaptacdo da crianca a
hospitalizagdo. Fortin (2003) relembra que as dimensdes das capacidades e
habilidades precisam de algum treino, pelo que as mesmas devem ser realizadas de

forma sisteméatica e em numero suficiente para serem validades como experiéncia.

Tendo em conta o que foi referido, mas refletindo nas experiéncias

vivenciadas na pratica de cuidados, creio que as mesmas foram suficientes para
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atingir o objetivo a que me propus. Considerando a bibliografia de referéncia sobre a
tematica, os principais fatores de stresse na crian¢a hospitalizada e que dificultam a
adaptacdo da crianca ao ambiente hospitalar sdo: a separagdo dos pais ou outro
significativo; a perda de controlo e autonomia; e a lesdo corporal que resulta em

desconforto, dor e mutilacdo (Hockenberry e Wilson, 2014).

A compreensdo da crianca modifica-se nas diferentes fases do seu
desenvolvimento, 0 que torna imprescindivel considerar essas mudancas. Além
deste estimulo, sdo considerados outros estimulos presentes numa situacdo de
doenca e hospitalizacdo da crianca - a cultura, a familia, a eficacia cognitiva e as

consideracdes ambientais (Roy e Andrews, 2001).

O primeiro més de vida da crianca é considerado o mais critico, devido aos
ajustes fisicos do RN ao ajuste psicologico dos pais. Neste periodo do
desenvolvimento, os lactentes estdo a desenvolver o atributo mais importante de
uma personalidade saudavel, a confianca. Para evitar a perda de controlo no latente
€ importante que se mantenham as rotinas familiares. No que se refere a dor, o
lactente apresenta uma reacdo generalizada a dor, oferecendo resisténcia e pouca
colaboracédo, onde a distragcdo muitas vezes pode nao ter os resultados esperados.
O principal fator de stresse a partir dos 6 meses e até & idade pré-escolar é a
ansiedade da separacao. Se esta for evitada, os lactentes demonstram uma enorme

capacidade para suportar qualquer tipo de stresse (Hockenberry e Wilson, 2014).

No toddler existem respostas comportamentais comuns face as trés fases da
ansiedade da separacao, a do protesto, a do desespero e a do desapego. Nesta
idade, a perda de controlo resulta das alteracdes do seu quotidiano a que a crianca
esta habituada podendo mesmo regredir no desenvolvimento. Por isso, a equipa de
saude deve incentivar a manutencgdo das rotinas que tem no seu ambiente familiar, a
presenca dos brinquedos favoritos e o uso das suas roupas no hospital, tornando o
ambiente mais personalizado e familiar. As respostas a dor séo idénticas as que se

observam na fase de lactente (Hockenberry e Wilson, 2014).

As criancas em idade pré-escolar sdo mais seguras nos relacionamentos com

a equipa de saude. A ansiedade da separacao € normalmente demonstrada através
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da recusa alimentar, na dificuldade em adormecer ou ao chamarem pelos pais. A
perda de controlo resulta também das alteracdes das suas atividades do dia-a-dia,

podendo ocorrer regressao e negativismo (Hockenberry e Wilson, 2014).

Na idade escolar as criangas apresentam mais capacidade para enfrentar a
separacdo dos pais. A necessidade de seguranca, orientacdo e apoio dos pais €
importante, mas nesta fase do desenvolvimento tendem a agir “como adultos” e por
iISso ndo procuram ajuda diretamente, por medo de parecerem infantis ou
dependentes (Hockenberry e Wilson, 2014). Na perda de controlo, estas criancas
estdo demasiado vulneraveis a doenca e ao ambiente hospitalar, pois interrompem
as suas atividades do dia-a-dia (Ibid). Os procedimentos invasivos, como a injecao,
€ a experiéncia hospitalar que mais medo provoca nas criancas, principalmente na
idade pré-escolar e escolar, pois estao relacionados com a invasao/leséo corporal, e
consequentemente com a dor. De forma, a ultrapassar este receio das criancas, é
importante que se mostre compreensao, desmistifigue o problema, que se informe
corretamente, que se encoraje a enfrentar gradualmente o problema e por fim que
se felicite a crianca pelo sucesso conseguido (Hockenberry e Wilson, 2014; Tavares,
2011).

Na adolescéncia o principal fator de stresse causado pela doenca e pela
hospitalizacédo é a perda de controlo, a nivel da identidade, do medo de uma imagem
corporal alterada e a separacdo, principalmente do seu grupo de amigos. A
separacao relativamente aos pais pode até ser um acontecimento apreciado, ja que
€ nesta fase que procuram independéncia, ao contrario da separacao do grupo de

amigos (Hockenberry e Wilson, 2014).
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3.8. Promover a adaptacdo da crianca ao ambiente hospitalar, através do
brincar

Cohen et al (2002, p. 746) consideram que “os profissionais de saude tém o
duplo desafio de fornecer o tratamento necessario e também prevenir qualquer
desconforto desnecessario”, o que esta em coeréncia com o principal objetivo dos
cuidados nao traumaticos. Lima et al (2009) acrescentam que algumas estratégias
podem ser implementadas como a presenca da familia, o fornecimento de
informacBes sobre a doenca e o tratamento, 0 respeito pelas caracteristicas do
desenvolvimento da crianca, um ambiente acolhedor e o brincar. Um ambiente
afetuoso e humanizado no internamento de pediatria, contribui em grande parte para
0 sucesso da relagéo estabelecida entre a equipa multidisciplinar e a crianga/jovem
e familia, assim como o sucesso terapéutico, podendo levar a uma reducao nos dias
de internamento (Jorge, 2004). Pode-se assim fazer a associacao entre o brincar e o
afeto, fazendo do brincar um espaco de afeto e emocao para profissionais de saude,

para os pais e sobretudo para as criangas/jovens.

Segundo Roy e Andrews (2001) o enfermeiro devera ser capaz de identificar
o nivel de adaptacdo e as capacidades de resisténcia, identificar dificuldades e
intervir para promover a adaptacao da crianca. Considera-se que cabe ao EEESCJ
procurar constantemente uma relacdo empatica com a crianca, facilitar a
comunicacdo de emocgoes e realizar atividades que minimizem o impacto dos fatores
de stresse relacionados com a experiéncia da doenca e hospitalizacdo (Alves,
2012).

O brincar foi utilizado nos cuidados de enfermagem como forma de recreacéo,
(brincadeira normativa) em que a crianga conduziu o brincar de acordo com as suas
necessidades, preferéncias e muitas vezes com o0 incentivo do enfermeiro,
oferecendo-lhe brinquedos ou permitindo a sua presenca na sala de atividades. Por
sua vez, algumas das atividades de brincar desenvolvidas foram dirigidas para
determinado fim, como a promocao de expressao de sentimentos ou a preparacao
da crianca para os procedimentos. E igualmente importante relembrar que o

brinquedo é um instrumento que possibilita ao enfermeiro recolher informacdes
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acerca dos conceitos da crianca relativamente a sua doenca e hospitalizacdo, com o

objetivo de planear o cuidado de enfermagem (Huerta, 1990).

Na pratica de cuidados a crianca existem fatores que contribuem e induzem a
mobilizacdo do brincar - situagcbes potencialmente perturbadoras para a crianca
como a realizacdo de um procedimento invasivo e a expressao emocional intensa da
mesma, através da expressdo de emocdes negativas, como preocupacao,

ansiedade, nervosismo, receio, desconfianca ou desagrado (Pereira et al, 2010).

A primeira hospitalizacdo de uma crianca é muitas vezes sinénimo de
escassez de conhecimento acerca do servico, rotinas e procedimentos, o que lhe
permite mais facilmente fantasiar com o que nao se sabe, pois 0 medo do conhecido
€ normalmente menor que o medo do desconhecido (Hockenberry e Wilson, 2014).
Por sua vez, as experiéncias anteriores de hospitalizacdo das criancas poderao
suscitar, de forma idéntica, ansiedade relativamente a atual experiéncia (Tavares,
2011). Possivelmente poderd advir do facto da complexidade das experiéncias
anteriores, resultando talvez em situa¢des mais traumatizantes, relativamente a dor,

tempo de internamento e imobilidade (Ibid).

O acolhimento no servico € o momento ideal para se conhecer a crianca e a
familia, além da evolucdo da doenca, dos habitos, hospitalizacbes anteriores,
comportamentos da crianga, e outros aspetos essenciais do seu dia-a-dia (Tavares,
2011). A mesma autora refere que o acolhimento tem como finalidades apoiar a
crianca/familia a diminuir os sentimentos negativos, bem como dar oportunidade a
enfermeira de desmistificar as questbes que o0s preocupam, as duavidas
relativamente a doenca e sobre aspetos do funcionamento do servico e da propria
hospitalizagdo. O primeiro contacto com a crianga e familia foi assim fundamental
para a integracdo e adaptacdo da crianga e familia ao IP, tendo em conta a
importancia que este assume na hospitalizacdo. Algumas das atividades realizadas
no primeiro contato diminuiram a ansiedade da crianca e dos pais, tais como: a
personalizacdo da unidade da crianca colocando o seu nome, a permissao de vestir

as suas roupas e de ter os seus brinquedos.
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No IP organizei e disponibilizei a equipa de saude um dossier sobre a
tematica do brincar e que designei de Manual do Brincar Terapéutico para Criancas
Hospitalizadas (apéndice VI). O referido manual teve como objetivo principal orientar
a utilizacdo de atividades de brincar terapéutico e a utilizacdo do Kit sorriso, no

Cuidar em pediatria.

O campo de estagio da UCIP foi justificado pela necessidade de aprofundar
0S meus conhecimentos tedricos na area do brincar terapéutico e assim desenvolver
as atividades realizadas no IP. No campo de estagio da UCIP os enfermeiros
desenvolveram competéncias sobre a utilizacdo do brincar como instrumento
terapéutico de enfermagem e enquanto peritos, foram uma mais-valia na minha

aprendizagem e aquisicdo de competéncias.

O Manual do Brincar Terapéutico para Criancas Hospitalizadas foi organizado
da seguinte forma: Introducédo; Hospitalizagao infantil; A importancia do brincar; O
brincar como um instrumento terapéutico para o enfermeiro; Consideracdes finais e
Referéncias bibliograficas. Em apéndice estdo descritas atividades de brincar
terapéutico, que foram utilizadas na abordagem a crianca e familia e que a seguir

explicito.

O Kit sorriso, no Cuidar em pediatria € constituido por materiais hospitalares,
didaticos e ludicos, como compressas, ligaduras, mascaras, luvas cirlrgicas,
seringas, brinquedos, livros de histdrias, boneco modelo, bola anti-stresse e
fantoches representativos da familia e do enfermeiro. A escolha destes materiais
teve como referencia o que é descrito na literatura (OE, 2013b). Estes materiais
destinam-se a aprendizagem de estratégias para diminuir o medo e a ansiedade da
crianca e familia, associados a hospitalizacdo e a realizacdo de procedimentos.
Permitem, também, o desenvolvimento de estratégias cognitivas, comportamentais e
sensoriais que favorecem o controlo da dor associada aos procedimentos e estimula
a cooperacao e a criatividade dos varios intervenientes, através do ato de brincar
(OE, 2013Db). Alguns dos materiais que compdem este Kit foram utlizados nas varias

atividades realizadas junto da crianga e familia.
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No acolhimento além de ter facultado o “guia de acolhimento” que esta
instituido no servico, entreguei a crianca (dos 6 aos 10 anos) com a devida
permissdo da mesma e dos pais, a Ficha “Sobre mim” e expliquei a sua utilidade -
identificar caracteristicas importantes da crianca e quais as formas de distracéao
favoritas. Apos preenchimento da mesma recolhi as informacgdes e disponibilizei-as a
equipa de enfermagem. Os dados recolhidos permitiram-me perceber que a
presenca do brinquedo ou jogo favorito € uma “forte ligagdo” ao ambiente familiar.
Foi possibilitada, incentivada e elogiada a presenca dos brinquedos durante a
hospitalizacdo. As respostas a pergunta “estou aqui porque?” foram em consonancia
com o desenvolvimento do conceito de doenga na crianga, por exemplo algumas
referiam que estavam no hospital “porque n&do se sentiam bem” (pensamento pré-

operatorio), ou “porque brinquei ao frio e fiquei doente” (pensamento concreto).

No Manual do Brincar Terapéutico para Criancas Hospitalizadas estao
presentes duas atividades que foram utilizadas durante a realizacdo dos
procedimentos: atividade de expressdo dos sentimentos, brincar com equipamento
hospitalar; e atividade de alivio da tensdo, a Torre de Blocos. Estas atividades

proporcionaram a expressao de sentimentos e a imitacéo dos procedimentos.

A primeira atividade foi desenvolvida com as criangas em idade escolar com o
diagnéstico de diabetes tipo 1 e nas criangas internadas para a realizacdo de
cirurgia de otorrinolaringologia. Através da manipulacdo do boneco modelo, material
hospitalar (seringas, agulhas de insulina), da bola anti-stresse e atividade de
conhecimento do corpo (colorir partes do corpo) a crianga teve a possibilidade de
perceber alguns aspetos acerca da sua patologia, como por exemplo, a explicacao
do local anatémico de administracdo de insulina. O que facilitou o ensino, treino e
instrucdo da técnica. O mesmo esta de acordo com o que Tavares (2011) refere, as
criancas desejam saber para que servem 0s procedimentos, como irdo ser
realizados, como concorrem para a sua melhoria e que danos irdo causar em si,
sendo que a maioria parece menos receosa quando sabe o que esperar. Por outro
lado, foi também possivel constatar a grande criatividade da crianca na
transformacdo de objetos hospitalares em brinquedos, passando assim a ser

encarados com outros olhos, ndo apenas como objetos de desconforto ou dor, mas
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também de prazer. Desta forma, sua a manipulacao torna os objetos conhecidos e 0
conhecido traz seguranca e a seguranca diminui o medo, a ansiedade e a dor
(Furtado e Lima, 1999).

Durante a preparacao pré-operatoria da crianca foram explicados alguns dos
procedimentos que iam ser realizados - a puncdo venosa, a avaliacdo da
temperatura corporal e da tensdo arterial. Esta explicacdo foi realizada utilizando
uma linguagem simples e objetiva, 0 que permitiu a crianca saber o que deve
esperar e como pode participar nos procedimentos. A explicagdo dos procedimentos
num ambiente mais descontraido, em que a crianca esteve embebida no seu mundo
de brincadeira, teve como objetivo transmitir a informacdo necessaria e criar
estratégias na diminuicdo do medo e no confronto durante a sua realizacdo. Para
além, de ter favorecido a relacdo de confiangca com o enfermeiro (Algren, 2006), o

que esta em consonancia com a brincadeira educativa e terapéutica.

A familiarizagdo da crianga com o material hospitalar foi uma estratégia
terapéutica, na medida em que transportou a utilizacdo destes materiais para 0s
préprios bonecos. Estes bonecos “sofreram pequenas intervengdes”. A possibilidade
gue as criancas tiveram ao brincar com bonecos que lhes possam sugerir o0 estar em
casa, e por isso seguranca, foi benéfico para as mesmas, no sentido em que
possivelmente esqueceram, nesse periodo, que se encontravam no hospital. Outro
aspeto importante a salientar é o facto de através dos bonecos terem conseguido
“transferir’ o que se passa com elas, 0 que encerra o potencial terapéutico de
minimizar a ansiedade e o medo do desconhecido perante os procedimentos. Por
meio do brincar, parte essencial do processo de crescimento e desenvolvimento
infantil, a crianca aprendeu a compreender, a lidar e a controlar a realidade na qual
esta inserida, o ambiente hospitalar. Além de ter favorecido a comunicacdo e a
interacdo com o enfermeiro, por exemplo, na crianca em idade pré-escolar. Pois esta
fase € marcada pelo pensamento magico, onde a brincadeira simbdlica encontra o
seu auge, estando o seu conteudo predominantemente relacionado com o
quotidiano de vida da crianca, e reflete os acontecimentos mais significativos para
ela (Hockenberry e Wilson, 2014).
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Uma das formas de utilizar o brinquedo terapéutico é através do jogo
simbdlico, onde a criangca experimenta alguns dos procedimentos que vivenciou
tornando-se um importante campo de distingdo de acontecimentos, de
compreensao, de minimizacdo do impacto de experiéncias indesejaveis e de luta

contra elas (Festas, 1994 citado por Tavares, 2011).

Algumas criancas na idade pré-escolar repetiram alguns procedimentos de
forma detalhada, quase real, o que estd em consonancia com o que refere Piaget
(1978), a construcdo ludica apresenta-se mais detalhada nesta idade, procurando

aproximar-se mais da realidade.

O reforco positivo foi também utilizado, principalmente nas criancas em idade
pré-escolar e escolar. Quando estas criancas conseguiam manter um autocontrolo e
colaboravam nos procedimentos, era realgado com expressoes verbais com “portas-
te muito bem” ou através de diplomas e medalhas de bom comportamento, que

orgulhosamente usavam na sua roupa.

No Kit sorriso estdo presentes histérias como - Dora vai ao médico, Pimpim
vai ao médico, Vamos ao médico, Zebedeu, um principe no hospital e O corpo
humano. Segundo Leite (2004) a literatura infantil também pode ser utilizada com o
objetivo de brinquedo terapéutico, sendo as histérias verdadeiras as mais
apropriadas, onde a crianca tem a possibilidade de entrar em contacto com
situacbes semelhantes a que esta a vivenciar. A leitura proporcionou melhor
aceitabilidade de procedimentos, o aparente alivio da dor, sentimentos de alegria,
relaxamento e confianga, permitiu uma “viagem ao mundo da fantasia” e pode ter
facilitado a construcéo da aptidao a leitura e o desenvolvimento do habito da mesma
(Moreno et al, 2003). Considero importante salientar que uma das estratégias
utilizadas para informar as criancas da realizagdo da puncdo venosa periférica foi a
elaboracdo de uma histéria em que a “Joana” foi hospitalizada para realizagéo de

terapéutica endovenosa.

Antes da cirurgia foi oferecido papel e lapis as criancas, para fazerem um
desenho ilustrativo do que achavam que ia acontecer. A algumas criancas foi

também entregue desenhos de tragados simples representando menino e menina
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para que desenhassem neles o local onde iam ser intervencionados. O desenho é
considerado favoravel para a crianca, ndo ameacador e facilitador da expressao da
sua visdo (Tavares, 2011). Nas ilustracdes obtive um desenho com a descricéo
quase real de uma mesa do bloco operatério, 0 que estava em consonancia com

uma experiéncia anterior de cirurgia.

Foram proporcionadas outras atividades de distracdo como ver desenhos
animados e ouvir musica. A musica tem efeitos benéficos, pois facilita e promove a
comunicagdo, o relacionamento e diminui sentimentos como a ansiedade em

situacdes stressantes (Silva et al, 2007).

Nas atividades que se proporcionaram a crianca, o envolvimento dos pais foi
incentivado, ndo s por serem excelentes parceiros no brincar, mas também porque
a sua participacdo diminuiu a ansiedade em relacdo ao enfermeiro e as atividades
realizadas. A integracdo dos familiares assumiu um papel importante como
mediadores da confianc¢a, pois quando a crianca perceciona que a familia confia no
profissional tendera a vé-lo como uma pessoa em guem pode confiar e com quem
pode partilhar algumas atividades (Bjork; Nordstrém; Hallstrom, 2006 citados por
Pereira et al 2010). Reconhecendo que a ansiedade da separacgéo da figura principal
de apego produz grande sofrimento para a crianca principalmente no toddler
(Hockenberry e Wilson, 2014), algumas das atividades realizadas proporcionaram

menos receio quando ficavam por momentos sozinhas com o profissional de saude.

O brincar foi um mediador da relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a
crianga, pela confianga e seguranca progressiva que o mesmo proporciona. O que
podera estar relacionado com o facto de a crianca associar o enfermeiro a

momentos positivos e agradaveis para a mesma (Tavares, 2011).

Durante a interacdo todos os pais aceitaram e colaboram nas atividades
relacionadas com o brincar. Referiram por exemplo “enquanto o meu filho brinca
distrai-se e parece esquecer-se do ambiente onde esta” ou que “o uso do brinquedo

durante os cuidados de enfermagem demonstrou carinho e respeito com o filho”.
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As especificidades da doenca, a personalidade e os desejos especificos de
cada crianga foram sempre valorizados, assim como 0 momento em que a crianga
teve vontade de comecar a brincar e com que brinquedo desejava brincar
(Hockenberry e Wilson, 2014; Santos, 2011; Mitre e Gomes, 2004). Tal como esta
preconizado na Carta da Crianca Hospitalizada (1988) e nos documentos
reguladores da pratica de cuidados de enfermagem (Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro, 2005; Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2001).

A maioria das criancas aceitou participar nas brincadeiras, mas pediu ao
adulto (pais ou enfermeiro) que a acompanhasse e brincasse com ela. Inicialmente
exploravam os brinquedos desconhecidos, antes de comecarem a dramatizar as
situagdes, principalmente o toddler. Pois é o periodo do desenvolvimento em que a

simbolizacdo ainda néo atingiu o seu auge, como aponta Piaget (1978).

E importante aqui referir que a auséncia de relacdo de confianca com a
crianga revelou-se limitadora das atividades de brincar mas, em contrapartida,
sempre que existiu uma relacdo de confianca entre a crianca, enfermeiro e pais, esta

foi facilitadora no desenvolvimento dessas atividades (Pereira et al, 2010).

O ambiente escolhido para a crianca brincar foi, também, de acordo com a
sua preferéncia - o quarto, a sala de refeitorio (que também tem varios brinquedos) e
a sala de atividades. No servico de IP existe um ambiente agradavel com pintura e

decoracdo adequada.

Segundo Peterson (1990) a sala de atividades € um espaco importante na
realizacdo de atividades de brincar jA que a crianga se sente mais segura nesse
ambiente, encontrando-se rodeada por brinquedos e jogos que Ihe sdo familiares.
Uma vez por més a sala de atividades tem duas atividades — a presenca do palhaco
e a hora do conto. Nessas atividades participei como observadora para assim obter
informacdes sobre a reacdo das criancas a essas atividades e através das mesmas,
avaliar e optar por escolhas adequadas ao brincar relativas a cada crianca e

consoante o0s respetivos procedimentos.
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A avaliacdo das intervencdes realizadas envolveu a apreciacdo da eficacia da
intervencdo de enfermagem em relacdo ao comportamento da pessoa, através
sobretudo da observagéo (Roy e Andrews, 2001). A observacdo das reagOes das
criancas e familia permitiu-me concluir que as atividades relacionadas com o brincar
- proporcionaram diversdo e relaxamento; ajudaram a crianca a sentir-se mais
segura no ambiente hospitalar; minimizaram a ansiedade da separacdo em relacéo
aos pais ou outro significativo; aliviaram tensdes e expressaram sentimentos como
tristeza por estar no hospital; estimularam a interacdo, a comunicacdo e o
desenvolvimento de atitudes positivas em relacao as outras criancas e profissionais
de saude; atuaram como meio de atingir metas terapéuticas como o ensino, treino e
instrucdo da insulina; aceitaram mais facilmente os cuidados de enfermagem;
colocaram a crianca em posicdo ativa, oferecendo-lhe a possibilidade de fazer
escolhas e de se sentir no comando, como escolher o0 momento para brincar e os

brinquedos favoritos; e proporcionaram o desenvolvimento infantil (Algren, 2006).

Quando se integra a brincadeira nos cuidados de enfermagem, o enfermeiro
esta a caminhar para um Cuidar mais afetuoso, humanizado e individualizado. O
cumprimento das atividades relativamente aos dois objetivos descritos anteriormente
permitiram-me desenvolver competéncias enquanto EEESCJ na medida em que
identifiquei e colmatei as lacunas do conhecimento, através da pesquisa bibliografica
de referéncia e através da observacdo sistematica. Desta forma, caminhar lado a
lado com a OE na busca dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
onde é postulado que “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro persegue 0s mais elevados niveis de satisfacdo dos
clientes” (2001, p.8).
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3.9. Diagnosticar as necessidades de formacdo da equipa de enfermagem do
servigo de internamento de pediatria, relacionadas com o brincar

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (2010a) este responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade, atuando como “formador oportuno
em contexto de trabalho”. No IP existe uma enfermeira responsavel pela formacao
em servico e um plano de formagdo estruturado. Através de conversas informais
com a equipa de enfermagem detetei uma necessidade formativa relacionada com o
brincar, sobretudo como o incorporar na prestacdo de cuidados a crianca e familia
durante a hospitalizacdo. Esta necessidade de formacéao foi validada pela enfermeira
chefe. Foi apresentado o projeto a equipa de enfermagem do IP: enfermeira chefe e

responsaveis, chefes de equipa e restantes elementos.

3.10. Implementar um plano de formacdo da equipa de enfermagem
relacionado com o brincar, promovendo o desenvolvimento de competéncias
A formacdo em enfermagem deve acompanhar a evolucédo sociocultural e
cientifico-tecnolégica procurando dar resposta as exigéncias dos utentes e,
particularmente, a complexidade e a imprevisibilidade dos contextos de prestacédo de
cuidados. Desta forma, € determinante a existéncia de uma formacéo continua com
vista ao desenvolvimento profissional, incitando a integracdo de uma descricédo
detalhada da natureza dos cuidados de enfermagem ou da area de atuacéo
profissional, com o fim de poder ser assegurada uma prestacdo de cuidados de
qgualidade (OE, 2013a). Este objetivo foi definido para ser concretizado no ambito no

IP.

Para que o objetivo fosse alcancado, realizei pesquisa bibliogréfica, baseada
na evidéncia cientifica sobre o brincar e as consequéncias da hospitalizag&o infantil,
0 que possibilitou o desenvolvimento das seguintes competéncias: “Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.”; “Dominio da Melhoria da Qualidade.”;
“Conhece e aplica a legislagao, politicas e procedimentos de gestao de cuidados”;
‘Fundamenta os métodos de organizagao do trabalho adequados”; “Detém uma
elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”; “Desenvolve o

autoconhecimento para facilitar a identificacdo de fatores que podem interferir no
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relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar”; “Atua como
dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica
cuidativa, visando ganhos em saude dos cidadaos” (OE, 2010a, pp. 4-10).

A sessédo formativa “O brincar como estratégia de adaptagdo da crianca a
situacdo de doencga e hospitalizagdo” (apéndice VII) foi divulgada na area pediatrica
da instituicAo onde decorreu o estagio, para conhecimento da equipa de saude.
Teve como objetivo a implementacdo de acbes que visem satisfazer a necessidade

de formacgé&o, conjuntamente com a equipa de enfermagem:

» Desenvolver a atuacao dos enfermeiros face as dificuldades de adaptacéo da
crianga no ambiente hospitalar;

» ldentificar recursos no servico de IP que mobilizem a integracdo do brincar
nos cuidados a crianca e familia;

» Utilizar e aplicar os recursos ja realizados: Manual do brincar terapéutico para
criancas hospitalizadas; atividades de brincar terapéutico para criancas
hospitalizadas e o Kit sorriso, no Cuidar em pediatria;

» Incentivar o registo de intervencdes relacionadas com o brincar.

A avaliacdo que faco desta formacdo é positiva. A partir da mesma surgiu
uma discussdo entre os elementos presentes, partilharam-se ideias, vivéncias e
propostas de melhoria na utilizacdo do brincar. Todos os enfermeiros presentes
constataram a importancia em desenvolver estratégias que promovam a adaptacao
da crianca e familia ao IP e situacdo de doenca, baseadas em evidéncia cientifica. O

que possibilitara a melhoria dos cuidados a esta populacéo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente Relatorio pretende traduzir a realidade vivenciada
ao longo do Estagio, tanto em cuidados de saude primarios como em cuidados de
saude diferenciados, permitindo uma descricdo e reflexdo das atividades
desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias préprias do EEESCJ. Este
Relatério ilustra assim, os momentos de aprendizagem, de autorreflexdo e acdo,
bem como a analise critica do percurso formativo, a partilha de experiéncias, tendo
como objetivo fundamental um crescimento pessoal e profissional inerente a pratica

diaria.

Ao longo do estagio, considero que os conhecimentos tedricos e praticos, as
competéncias e as atividades desenvolvidas foram significativamente maiores do
que o que foi aqui exposto. Tenho o dever de salientar a importancia que todo o
engquadramento tedrico do CEEESCJ teve ao longo deste percurso, que, associados
a pratica constituiram as bases da minha formacdo como futura EEESCJ. No
entanto, neste momento de reflexdo procurei de uma forma resumida explicitar tudo
0 que aprendi e desenvolvi, dando maior relevancia a algumas atividades. Apesar do
brincar ter sido o enfoque do meu percurso de estagio, também desenvolvi
competéncias de EEESCJ no cuidar do RN, criangca/jovem em todas as faixas

etarias e nos varios contextos de cuidados.

Em Portugal, a importancia da introdugéo do brincar nos cuidados de saude
tem vindo a ganhar relevancia e tem sido influenciada de uma forma muito positiva
pelo IAC. E importante que os enfermeiros criem estratégias que permitam a
transformacdo do hospital visto aos olhos da crianga e familia como um local frio,
para um local mais colorido e divertido, mais adaptado as criancas e passivel de

contribuir para o desenvolvimento da crianca, nomeadamente, através da
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brincadeira (Tavares, 2011). O desenvolvimento das capacidades e habilidades ao
longo do estagio permitiram-me entender melhor a importancia do brincar e do
brincar como instrumento terapéutico de enfermagem, facilitadores da adaptacéo da
crianca a doenca e hospitalizacdo. O que pretendi foi uma melhoria significativa na
pratica de enfermagem, na valorizacdo individual e no alargar dos conhecimentos

praticos e cientificos.

Ao introduzir o brincar nos cuidados de saude e ao fundamenta-lo
cientificamente, o enfermeiro, esta a construir uma pratica baseada na evidéncia que
vai ao encontro ao que estd descrito no Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Enfermagem, pois o enfermeiro, no processo da tomada de decisdo em enfermagem
e na fase de implementacdo das intervencdes, incorpora 0s resultados da
investigacdo na sua pratica (OE, 2001). A producdo de guias orientadores da boa
pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma
base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros (lbid).

A OE (2010a) reconhece ao EE a competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area clinica da sua especialidade. O EE deve dinamizar os processos de aquisi¢cao
de conhecimentos para que possa adquirir dominio do saber-saber e ser elemento
construtivo da equipa com quem trabalha, deve ser dotado de um saber estar que
lhe permita a proximidade ao RN, a crianca/jovem e familia, sendo essa proximidade
conseguida através de muito trabalho e persisténcia. Reconhecendo que as
competéncias se conseguem através do conhecimento, da capacidade e das
habilidades, considero que adquiri as competéncias especificas do EEESCJ através
dos conceitos tedricos e através da realizagcdo deste documento, bem como das

atividades até aqui implementadas.

Como futura enfermeira especialista pretendo manter a minha funcdo como
dinamizadora no desenvolvimento de momentos formativos dos meus pares sobre a
tematica do brincar como instrumento terapéutico de enfermagem, ciente de que a

aquisicdo de competéncias € um processo continuo.
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Para finalizar, esta viagem pelo mundo da crianga permitiu-me ter consciéncia
de que partihamos o mesmo espaco, 0 ambiente hospitalar, embora sem o

experienciar de forma tdo transparente e pura como a crianga o faz.

Como pessoa e enfermeira, cabe-me manter o espaco hospitalar seguro e
propicio para um adequado e equilibrado desenvolvimento da crianca, com o minimo
de sequelas possivel, estando assim em consonancia com o Cuidar de exceléncia

em pediatria.
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APENDICE Il — Esquematizacéo dos objetivos especificos, atividades, recursos e

critérios de avaliagédo



URGENCIA PEDIATRICA

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos __ o
Materiais/Humanos Avaliacao
- Consulta e leituras relativas aos cuidados | Recursos materiais:
de enfermagem e cuidados centrados na
familia;
Prestar _ _
cuidados de - Consulta de protocolos, normais e manuais | Computador/ livros e artigos

enfermagem ao
Recém-
Nascido (RN),
crianca/jovem
pais

do servico de urgéncia pediatrica;

- Desenvolvimento de competéncias técnicas
necessarias no cuidado ao RN, crianga/jovem
e pais;

- Participacdo na prestacéo de cuidados ao
RN, crianga/jovem e pais;

- Observacao e identificacdo das estratégias
utilizadas para promocédo dos cuidados
centrados na familia:

Assentam em 4 pilares: Informacéo, respeito,
participacéo e coordenacao;

Protocolos, normas/manuais institucionais

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

RN, crianga/jovem e pais

Relatorio final




Estratégia colaborativas, negociacao,

aconselhamento, fortalecimento da familia
através da participacdo ativa com reforco
positivo e intervencdo para o0s cuidados
antecipatorios;

- Supervisdo dos cuidados prestados pelos
pais ao RN, crianca/jovem;

- Promocé&o da comunicacao de expresséao de
davidas, medos e sentimentos dos pais;

- Aprendizagem e treino de estratégias
promotoras da esperanca:

Promover um ambiente seguro e afetuoso,
nutrir os cuidados com afeto, gerir as
emocgdes dos pais, construir a estabilidade na
relacdo e regular a disposicdo emocional
para cuidar, promovendo a esperanca.




URGENCIA PEDIATRICA

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos — A
Materiais/Humanos Avaliacao
- Consulta e leituras relativas a situacdes de | Recursos materiais:
instabilidade e risco de morte no RN,
Reconhecer

situacdes de
instabilidade e
risco de morte,
prestando
cuidados de
enfermagem
apropriados

crianca/jovem;

- Aprofundar e aplicar os conhecimentos
relacionados com a identificacdo de focos de
instabilidade no RN, crianca/jovem;

- Reconhecer as especificidades do RN,
crianca/jovem e as principais causas de
Paragem Cardio Respiratoria;

- Identificacdo das praticas utilizadas no
contexto da urgéncia pediatrica;

- Cooperagcdo e prestacdo de cuidados a
crianca/jovem em situagcbes de instabilidade e
risco de morte.

Computador/ livros e artigos

Protocolos, normas/manuais institucionais

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

RN, crianga/ jovem e pais

Relatério final




URGENCIA PEDIATRICA

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos _ L
Materiais/Humanos Avaliacéao
- Consultas e leituras relativas a medidas | Recursos materiais:
) farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na gestéao

Aplicar da dor no RN, crianca/jovem:;
conhecimentos . .
de medidas - Levantamento das praticas utilizadas no | Computador/ livros e artigos

farmacoldgicas
e nao
farmacoldgicas
na gestéo da
dor

servico de urgéncia;

- Observacéo das reacfes do RN, crianca/jovem
submetidos a procedimentos dolorosos;

- Participacdo com o enfermeiro que presta
cuidados ao RN, crianga/jovem, na promocao
de cuidados ndo traumaticos;

- Observacéo das reagbes do RN, crianga/jovem
e das técnicas utilizadas pelos enfermeiros.

Protocolos, normas/manuais institucionais

Brinquedos adequados ao desenvolvimento
infantil, sucrose, analgesia transdérmica

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

RN, crianga/jovem e pais

Relatério final




URGENCIA PEDIATRICA

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos — .
Materiais/Humanos Avaliacéao
Desenvolver - Consulta e leituras relativas a_estratégias e | Recursos materiais:

competéncias de
comunicar com
a crianca/jovem
de acordo com o
estadio de
desenvolvimento

técnicas de comunicacdo apropriadas ao nivel
de desenvolvimento da crianca;

- Interacdo com a crianga/jovem em diferentes
niveis do seu desenvolvimento;

- Adequacdo da comunicag¢do ao estadio de
desenvolvimento da crianca;

- Utilizacdo das diferentes técnicas de
comunicagcdo, nomeadamente o brincar, na
informagdo e preparagdo da crianga/jovem
para  procedimentos e cuidados de
enfermagem.

Computador/ livros e artigos
Protocolos, normas/manuais institucionais

Brinquedos adequados ao desenvolvimento
infantil

Recursos humanos:

Equipa enfermagem

RN, crianga/ jovem e Pais

Relatério final




UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Objetivos Atividades Recursos Critérios de

Especificos — A
Materiais/Humanos Avaliacao

Desenvolver Consulta e leituras relativas ao brincar, | Recursos materiais: Relatorio final

capacidades de
planeamento das
intervencdes de
enfermagem junto
da crianca,
através do brincar

Desenvolver
capacidades de
intervencao junto
da crianca,
através do brincar

nomeadamente ao brincar terapéutico;

- Discussdo com a enfermeira especialista em
Saude Infantil e Pediatria sobre a aplicacdo do
brincar terapéutico na unidade de cuidados
intensivos pediatricos;

-Refleccdo conjuntamente com a equipa de
enfermagem sobre as vantagens da integragcao
do brincar nos cuidados de enfermagem,
valorizando-o como instrumento terapéutico;

- Conhecer na unidade de cuidados intensivos
0S materiais disponiveis e 0S momentos
adequados para o0 desenvolvimento de
atividades ludicas terapéuticas.

Computador/ livros e artigos

Recursos humanos:

Criancas/jovens e familia
Equipa multidisciplinar

Enfermeira Especialista em Saude Infantil
e Pediatria




- Adequacéao a cada crianca, de acordo com o
seu desenvolvimento e a sua situacdo de saude,
o brinquedo e a técnica de distracao;

- Observacdo da atividade do brincar e do
brincar terapéutico e das reacdes das criangas;

- Consulta do manual de atividades de brincar
terapéutico para criangas hospitalizadas,
desenvolvido pela enfermeira especialista.




UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos — .
Materiais/Humanos Avaliacéao
Reconhecer - Consulta e leituras relativas a situacbes de | Recursos materiais:

situacdes de
instabilidade e
risco de morte,
prestando
cuidados de
enfermagem
apropriados

instabilidade e risco de morte na crianca/jovem;

- Aprofundar e aplicar os conhecimentos
relacionados com a identificacdo de focos de
instabilidade na crianca/jovem;

- Reconhecer as especificidades da
crianga/jovem e as principais causas de
Paragem Céardio Respiratéria;

- Identificacdo das praticas utilizadas no
contexto dos cuidados intensivos pediatricos;

- Cooperacdo e prestacdo de cuidados a
crianga/jovem em situagdes de instabilidade e
risco de morte.

Computador/ livros e artigos

Protocolos, normas/manuais institucionais

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

Crianca, jovem

Relatério final




UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos )
Materiais/Humanos Avaliacéao
- Consultas e leituras relativas a medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na gestéao o
. da dor na crianca/jovem: Recursos materiais:
Aplicar
conhecimentos | - Levantamento das praticas utlizadas na
de medidas unidade de cuidados intensivos pediatricos;

farmacoldgicas
e nao
farmacoldgicas
na gestédo da
dor

- Observacdo das reacBes das criancas/jovens
submetidos a procedimentos dolorosos;

- Participacdo com o enfermeiro que presta
cuidados a crianca/jovem, na promoc¢ao de
cuidados néo traumaticos;

- Observagéao das reacgoes das criangas/jovens e
das técnicas utilizadas pelos enfermeiros.

Computador/ livros e artigos

Protocolos, normas/manuais institucionais

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

Criancal/jovem e pais

Relatério final




UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos _
Materiais/Humanos Avaliacéo
- Consulta e leituras relativas a prestacédo de
Prestar cuidados de enfermagem a crianca/jovem em o
cuidados de situacao critica e pais; Recursos materiais:
enfermagem a ) o o
crianca/jovem - Desep\{olwmento _de competéncias técnicas
em situacdo necessarias ao cuidado da crianga/jovem e Computador/ livros e artigos
critica e pais familia;

- Participacdo na prestacdo de cuidados a
criangca/jovem e pais;

- Observacdo e identificacdo das estratégias
utilizadas, para promocdo dos cuidados
centrados na familia:

Assentam em 4 pilares: Informacéo, respeito,
participacéo e coordenacao;

Estratégia colaborativas, negociagao,
aconselhamento, fortalecimento da familia
através da participacdo ativa com reforgo
positivo e intervencdo para o0s cuidados

Protocolos, normas/manuais institucionais

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

Crianca/ jovem e pais

Relatério final




antecipatérios;

- Supervisao dos cuidados prestados pelos pais
a criangal/jovem em situacao critica;

- Promocédo da comunicacdo de expressao de
duvidas, medos e sentimentos dos pais;

- Aprendizagem e treino de estratégias
promotoras da esperanga:

Promover um ambiente seguro e afetuoso,
nutrir os cuidados com afeto, gerir as emocdes
da crianca/jovem e pais, construir a
estabilidade na relacdo e regular a disposicao

emocional para cuidar, promovendo a
esperanca.




NEONATOLOGIA

Objetivos
Especificos

Atividades

Recursos

Materiais/Humanos

Critérios de

Avaliacéo

Estabelecer
com os pais
uma parceria
de cuidar
promotora da
vinculacéo e
da
parentalidade
ao Recém-
Nascido (RN)

\

- Consulta e leituras relativas a vinculagéo,
parentalidade e parceria de cuidados;

- Observacdo e identificacdo das estratégias
utilizadas, para promocéao da vinculacdo do RN;

- Utillizacdo de estratégias para a promocao do
contato fisico entre pais e RN (toque, colo);

- Observacgéao dos cuidados parentais: relacéo de
papéis e influéncia de estimulos;

- Promocdo do envolvimento dos pais ha
prestacao de cuidados ao RN, de forma a treinar
competéncias;

-Promocdo de um ambiente facilitador da
expressdo de duvidas, medos e sentimentos por
parte dos pais;

- Consulta de protocolos, normais e manuais do
servico.

Recursos materiais:

Computador/ livros e artigos
Protocolos, normas/manuais institucionais:

Manual de Procedimentos do Servico de
Neonatologia, norma de servico “Preparacao
para a alta” e “Guia de validagdo das
competéncias parentais para a pratica de
enfermagem no que se refere a preparacédo para
a alta”

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

RN/Pais
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NEONATOLOGIA

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos _ L
Materiais/Humanos Avaliacéao
Recursos materiais:
- Consulta e leituras relativas a situagdes de
Reconhecer instabilidade e risco de morte no RN;

situacdes de
instabilidade e
risco de morte,
prestando
cuidados de
enfermagem
apropriados
ao RN

- Aprofundamento e aplicacdo dos conhecimentos
relacionados com a identificacdo de focos de
instabilidade no RN;

- Reconhecer as especificidades do RN e as
principais causas de Paragem Cardio Respiratéria
no RN;

- Identificacdo das praticas utilizadas no servico;

- Cooperacao e prestacao de cuidados ao RN em
situacdes de instabilidade e risco de morte.

Computador/ livros e artigos

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

RN/Pais
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NEONATOLOGIA

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos _ Avaliacao
Materiais/Humanos

- Consulta e leituras relativas a medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na gestéo o
da dor do RN: Recursos materiais:
- Levantamento das praticas utilizadas na

Aplicar ia: : ,

cc?nhecimentos neonatologia; Computador/ livros e artigos

de medidas - Avaliacao da dor no RN através da escala de

farmacoldgicas
e nao
farmacoldgicas
na gestéao da
dor do RN

avaliacdo da dor (manifestacbes de dor no RN:
alteracdes sono/alerta, alteracdes fisiologicas,
coloracdo, expressao facial, postura e
vocalizacéo);

- Participacdo com o enfermeiro que presta
cuidados ao RN, na promoc¢éo de cuidados néo
traumaticos;

- Observacdo das reacoes do RN as técnicas
utilizadas pelos enfermeiros.

Protocolos, normas/manuais institucionais

Brinquedos sensoriais, caixas de musica,
sucao nao nutritiva, sucrose

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

RN/Pais
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NEONATOLOGIA

Objetivos
Especificos

Atividades

Recursos

Materiais/Humanos

Critérios de
Avaliacéao

Prestar cuidados
de enfermagem
ao RN/pais

- Consulta e leituras relativas a prestacao de
cuidados de enfermagem ao RN e pais;

- Consulta de protocolos, normais e manuais da
neonatologia;

- Desenvolvimento de competéncias técnicas
necessarias no cuidado ao RN e pais;

- Participacédo na prestacédo de cuidados ao RN
e pais;

- Observacdo e identificacdo das estratégias
utiizadas para promogcdo dos cuidados
centrados na familia:

Assentam em 4 pilares: Informacgéo, respeito,
participagéo e coordenagao;

Estratégia colaborativas, negociacao,
aconselhamento, fortalecimento da familia
atravées da participagcdo ativa com reforco
positivo e intervencdo para o0s cuidados
antecipatorios;

- Supervisdo dos cuidados prestados pelos pais

Recursos materiais:
Computador/ livros e artigos

Protocolos, normas/manuais institucionais:

Normas-  “Preparacdo para a alta,
Amamentagao, Aleitamento artificial,
Eliminacado Intestinal e Vesical, Cuidados de
Higiene e Vestuario, Sono e Vigilia,
Desenvolvimento, Estimulacdo e Afeto,
Seguranca e Prevencdo de Acidentes e
Vigilancia e Vacinagéo”

Instrumentos de registo: carta de alta, carta
de transferéncia, ficha de risco, vigilancia
continua de enfermagem, escala da dor

Relatério final
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ao RN;

- Promocéo da comunicacdo de expressao de
duvidas, medos e sentimentos dos pais;

- Aprendizagem e treino de estratégias
promotoras da esperancga:

Promover um ambiente seguro e afetuoso, nutrir
os cuidados com afeto, gerir as emoc¢des dos
pais, construir a estabilidade na relagdo e
regular a disposicdo emocional para cuidar,
promovendo a esperanca.

Recursos humanos:
Equipa multidisciplinar

RN/pais




UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos — o a
Materiais/Humanos Avaliacao
- Apresentacdo do projeto a equipa de
enfermagem de forma avaliar a sua L
pertinéncia para a equipa; Recursos materiais:
Implementar

estratégias de
brincar como
atividade
promotora do
desenvolvimento
infantil

- Levantamento das praticas utilizadas sobre

a tematica do brincar, através de reunido
informal com a equipa de enfermagem;

- Adequacdo das estratégias de brincar ao
desenvolvimento infantil, valorizando a sua
utilizacao;

- Construgdo da “caixa magica“ contendo
materiais didaticos e ludicos adequados ao
desenvolvimento da criancga;

- Elaboracdo do dossier de utilizacdo da
“Caixa Magica”.

Computador/ livros e artigos

Materiais ludicos e didaticos adequados ao
desenvolvimento infantil

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

Crianca/ jovem e pais

Relatério final




UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos _
Materiais/Humanos Avaliacéo
- Consulta e leituras relativas a medidas
farmacolégicas e n&o farmacologicas na o
_ gestdo da dor durante a vacinacgao; Recursos materiais:
Aplicar
conhecimentos - Levantamento das préticas utilizadas na
de medidas unidade de cuidados personalizados;

farmacoldgicas e
nao
farmacoldgicas
na gestéao da dor
durante a
vacinacao

- Adequacédo e aplicacdo das medidas nao
farmacoldgicas ao estadio de
desenvolvimento;

- Utilizacdo da “caixa magica“ e do dossier de
utilizacdo da mesma;

- Elaboracdo de um painel didatico dirigido a
crianca, como forma de distragdo durante a
vacinacao;

- Observacdo das reacbOes da crianca as
atividades utilizadas.

Computador/ livros e artigos

“Caixa magica”

Manual de utilizacdo da “Caixa Magica”
Painel didatico

Diplomas de bom comportamento

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

Crianca/ jovem e pais
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UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

Objetivos Recursos Critérios de
Especificos o __ o
Atividades Materiais/Humanos Avaliacao
- Consulta e leituras relativas a estratégias e | RECUrS0S materiais:
técnicas de comunicacdo apropriadas ao
Desenvolver egtadlg/ _ d.e desenvolvimento da _ _
competéncias de | cranca/jovem, Computador/ livros e artigos
comunicarcoma | . nteragdo com a criangajjovem em | Materiais ludicos e didaticos adequados ao

crianca/jovem de
acordo com o
estadio de
desenvolvimento

diferentes niveis do seu desenvolvimento;

- Adequacdo da comunicacdo ao estadio de
desenvolvimento da crianca;

- Utilizacdo das diferentes técnicas de
comunicacdo, nomeadamente o brincar, na
informagcéo e preparacdo da crianga/jovem
para a vacinagao.

desenvolvimento infantil

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

Crianca/ jovem e pais
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UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos _ o
Materiais/Humanos Avaliacéo
- Consulta e leituras sobre as escalas de
avaliacdo do desenvolvimento infantil e sobre
o programa de saude infantil e juvenil;
L A Recursos materiais:
Prestar - Participacdo na consulta de vigilancia de
cuidados de enfermagem de saude infantil e juvenil,

enfermagem a
crianca/jovem
em contexto de
Centro de
Saude

- Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
e registo em suporte proprio (Boletim de
Saude Infantil e Juvenil);

- Planeamento de cuidados a crianca/jovem e
pais, nomeadamente ensinos sobre promocao
da saude e cuidados antecipatorios;

- Valorizagdo de comportamentos promotores
de saude: nutricdo, exercicio fisico, o brincar,
prevengcao de consumos nocivos e adocao de
medidas de seguranca,

- Sensibilizagdo dos pais, se necessario,
através de contato telefénico, para a

Computador/ livros e artigos

Protocolos, normas/manuais institucionais
Programa de Saude Infantil e Juvenil 2013
Programa Nacional de Vacinacao

Programa Nacional de Promog¢do da Saude
Oral

Escala de rastreio Mary Sheridan Modificada

Relatério final
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vacinacao;

- Promocdo da saude oral
consultas.

durante as

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

Crianca/ jovem e pais




INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos _ o
Materiais/Humanos Avaliacéo
- Consulta e leituras relativas aos cuidados | Recursos materiais:
de enfermagem e cuidados centrados ha
familia;
Prestar . .
cuidados de - Consulta de protocolos, normais e manuais | Computador/ livros e artigos

enfermagem ao
RN,
crianca/jovem
com situacao
de doenca
aguda ou
doenca cronica
e pais

do servico de internamento de pediatria;

- Desenvolvimento de competéncias técnicas
necessarias no cuidado ao RN, crianca/jovem
e pais;

- Participacdo na prestacdo de cuidados ao
RN, criancal/jovem e pais;

- Observacao e identificacdo das estratégias
utilizadas para promocdo dos cuidados
centrados na familia:

Assentam em 4 pilares: Informagé&o, respeito,
participagao e coordenacao;

Estratégia colaborativas, negociacao,

Protocolos, normas/manuais institucionais

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

RN, crianga/jovem e pais
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aconselhamento, fortalecimento da familia
através da participacdo ativa com reforco
positivo e intervencdo para o0s cuidados
antecipatorios;

- Supervisdo dos cuidados prestados pelos
pais ao RN, crianca/jovem,;

- Promocé&o da comunicacao de expresséao de
davidas, medos e sentimentos dos pais;

- Aprendizagem e treino de estratégias
promotoras da esperanca:

Promover um ambiente seguro e afetuoso,
nutrir os cuidados com afeto, gerir as
emocgdes dos pais, construir a estabilidade na
relacdo e regular a disposicdo emocional
para cuidar, promovendo a esperanca.




INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos — A
Materiais/Humanos Avaliacao
- Consulta e leituras relativas a situacdes de
instabilidade e risco de morte no RN, o
- Aprofundar e aplicar os conhecimentos
Reconhecer

situacdes de
instabilidade e
risco de morte,
prestando
cuidados de
enfermagem
apropriados

relacionados com a identificacdo de focos de
instabilidade no RN, crianga/jovem;

- Reconhecer as especificidades do RN,
crianca/jovem e as principais causas de
Paragem Cardio Respiratoria;

- Identificacdo das praticas utilizadas no
contexto do internamento de pediatria;

- Cooperacdo e prestacdo de cuidados a
crianga/jovem em situagdes de instabilidade e
risco de morte.

Computador/ livros e artigos

Protocolos, normas/manuais institucionais

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

RN, crianga/ jovem e pais
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INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos

Materiais/Humanos Avaliacéao

- Consultas e leituras relativas a medidas | Recursos materiais:
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na gestéao
da dor no RN, crianca/jovem;

Aplicar

conhecimentos |- Levantamento das praticas utilizadas no | Computador/ livros e artigos

de medld,as_ internamento de pediatria; Protocolos, normas/manuais institucionais
farmacolégicas . . , ,

e nio - Observacéao das reac6es do RN, crianga/jovem

Manual do Brincar Terapéutico para criangas

hospitalizadas no servi¢co de internamento de L
pediatria Relatério final

farmacologicas | Submetidos a procedimentos dolorosos;

na gestédo da

dor - Participacdo com o enfermeiro que presta

cuidados ao RN, crianga/jovem, na promocao

) o L Ki rriso, Cuidar em iatri
de cuidados nao traumaticos; t Sorriso, Cuidar em pediatria

- Observacéo das reagbes do RN, crianga/jovem

e das técnicas utilizadas pelos enfermeiros. Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

RN, crianga/jovem e pais




INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Objetivos Atividades Recursos Critérios de
Especificos — .
Materiais/Humanos Avaliacéao
- Consulta e leituras relativas a estratégias e | Recursos materiais:
Desenvolver técnicas de comunicagcdo apropriadas ao nivel

competéncias de
comunicar com
a crianca/jovem
de acordo com o
estadio de
desenvolvimento

de desenvolvimento da criancga;

- Interacdo com a crianga/jovem em diferentes
niveis do seu desenvolvimento;

- Adequacdo da comunicacdo ao estadio de
desenvolvimento da crianca;

- Utilizacdo das diferentes técnicas de
comunicacdo, nomeadamente o brincar, na
informacdo e preparacdo da crianga/jovem
para  procedimentos e cuidados de
enfermagem.

Computador/ livros e artigos
Protocolos, normas/manuais institucionais

Manual do Brincar Terapéutico para criangas
hospitalizadas

Kit Sorriso, Cuidar em pediatria

Recursos humanos:

Equipa multidisciplinar

RN, crianga/ jovem e pais
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A adaptacéao da crianca a situacao de doenca e hospitalizacdo: O | 2015
brincar como instrumento terapéutico de enfermagem

APENDICE Il — Arco-iris colorido






A adaptacéao da crianca a situacao de doenca e hospitalizacdo: O | 2015
brincar como instrumento terapéutico de enfermagem

APENDICE IV — “Caixa Magica”






A adaptacéao da crianca a situacao de doenca e hospitalizacdo: O | 2015
brincar como instrumento terapéutico de enfermagem

APENDICE V — Dossier: Manual de utilizagéo da “Caixa Magica”



UNIDADE CUIDADOS SAUDE PERSONALIZADOS
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
4° CURSO MESTRADO EM ENFERMAGEM

AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE
SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Manual de utilizacio da

"Caixa Maqica”




“E necessario muito pouco para provocar um sorriso
e basta um sorriso para tudo se tornar possivel”

Gilbert Cesbron
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DGS - Dire¢do Geral de Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros
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INTRODUGAO

O presente Manual foi elaborado no ambito do 3° Semestre - Estagio com
Relatorio, integrado no 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem e faz parte do
relatério de estagio A adaptacdo da crian¢a a situagdo de doenca e hospitalizacéo:

o brincar como instrumento terapéutico de enfermagem”.

Tem como principal objetivo sensibilizar a equipa de enfermagem da Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados para a importancia do uso da brincadeira no

desenvolvimento da crianca e durante os procedimentos invasivos dolorosos.

Os procedimentos diagndsticos ou terapéuticos sdo a causa mais frequente
de dor na crianca que recorre aos servicos de saude. A dor dos procedimentos é
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e é com frequéncia
acompanhada por medo e ansiedade, que por sua vez sao fatores agravantes da
dor. H& fatores mediadores da experiéncia de dor que ndo podem ser modificados,
tais como a idade, o sexo, o nivel de desenvolvimento, as experiéncias prévias e o

contexto familiar e cultural (Direcdo Geral de Saude (DGS), 2012).

A presenca dos pais € um elemento importante na planificacdo de
intervencdes individualizadas, porque a separacdo dos pais gera stresse na crianca
e pode aumentar a sua percecao de dor. Os pais mediatizam as queixas da crianca,
tornando-as percetiveis para os enfermeiros, de modo a que possam ser utilizadas
as estratégias nao farmacoldgicas mais adequadas para o controlo da dor (Ordem
dos Enfermeiros (OE), 2013).

E de salientar o que diz a Carta da Crianga Hospitalizada (1989) sobre a dor e
0os procedimentos invasivos. No artigo 5° é referido que as agressdes fisicas ou

emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo.

O enfermeiro na prestacdo de cuidados deve fazer a gestédo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianca, otimizando as respostas mediante a aplicacado de
conhecimentos sobre a saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da

crianca, garantindo a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor e



aplicando conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor (OE, 2010). As intervengBes ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas permitem
com eficacia e seguranca, reduzir a dor e a ansiedade causadas pela generalidade

dos procedimentos invasivos nas criangas (DGS, 2012).

Para Brereton, citada por Mckenzie (1997) o tratamento farmacolégico sera
mais eficaz quando combinado com estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da
dor. E importante referir que as criangas quando submetidas a procedimentos
dolorosos em que o tratamento da dor foi inadequado, posteriormente, apresentam
mais dor, mesmo quando sdo empregues medidas de alivio eficazes, ou seja, as
experiéncias dolorosas tornam a crianca mais vulneravel a dor e 0 modo como as
criancas se lembram das experiéncias anteriores influenciam as suas respostas no
futuro (Batalha, 2010).

7

O "simples ato de brincar" € o recurso que a crianga possui para elaborar as
suas defesas e comunicar espontaneamente com o que a rodeia. E através do
brincar que a crianca pode formular a sua realidade e demonstrar os seus
sentimentos. O brincar gera prazer e é saudavel para a crianca. Esses fatores agem
positivamente tornando um momento dificil (como é o caso da vacinagdo) num

momento agradavel (Mota, 2011).

7

Este Manual encontra-se dividido em quatro partes: a primeira parte é
constituida pela fundamentacdo tedrica relativa as estratégias ndo farmacolégicas
no controlo da dor, a segunda € relativa a importancia do brincar no
desenvolvimento infantil, a terceira parte refere-se a utilizacédo da “Caixa Magica” e

por fim a concluséo.



1. ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLO DA
DOR

O controlo da dor deve ser encarado como uma prioridade no ambito da
prestacdo dos cuidados de saude, indispensavel na humanizacdo dos servicos de
saude (Batalha, 2010). As interven¢gBes nao-farmacolégicas e farmacoldgicas
permitem com eficdcia e seguranca, reduzir a dor e a ansiedade causadas pela

generalidade dos procedimentos invasivos nas criangas (DGS, 2012).

As estratégias ndo-farmacologicas sdo geralmente intervencfbes de carater
psicolégico, que ajudam a tornar a dor mais toleravel, diminuindo a ansiedade e
também ajudando a tornar os analgésicos mais eficazes, uma vez uma vez que
aumentam o sentimento de controlo da dor e promovem uma maior autonomia da
crianca e da familia (OE, 2013).

A sua selecéo deve ter em conta o desenvolvimento cognitivo da crianga, as
suas preferéncias, bem como o contexto envolvente e a situacdo especifica (OE,
2013). Devem ser utilizadas em situagGes de procedimentos invasivos como a
puncdo endovenosa, intramuscular ou subcutdnea ou sempre que, apés avaliacdo
da dor, o valor obtido seja <4 da escala numérica ou de faces (Hockenberry e
Wilson, 2014). S&o, por isso, estratégias seguras, ndo invasivas e sdo consideradas

acoes de enfermagem autonomas (lbid).

A importancia do recurso a interven¢des nao farmacoldgicas deve-se ao facto
de muitas delas modificarem o significado da dor. Pois, através da sua utilizagéo,
consegue-se uma reestruturacao cognitiva, direcionada as cognicdes, expectativas,
avaliacbes e construgbes que acompanham a vivéncia da dor, modificando as

cognicdes responsaveis pelas rea¢des de medo, ansiedade e depresséo (OE, 2013).

As estratégias ndo farmacologicas no controlo de dor sdo inimeras, podem ir
desde uma simples distracdo a outras técnicas que exijam mais tempo ou mesmo

até alguns recursos materiais (Batalha, 2010).



Algumas dessas estratégias sao:

# Comportamentais - envolvem o ensino de comportamentos que promovam o
alivio da dor (por exemplo, o relaxamento);

# Cognitivas - utilizam métodos mentais para lidar com a dor (por exemplo, a
informacéao prévia);

# Cognitivo-comportamentais - utilizam estratégias de associagdo, com foco na
cognicado e no comportamento, que modificam a percecao da dor e melhoram
a capacidade de a enfrentar (por exemplo, a distracdo e a imaginacao
guiada);

# Fisicas ou periféricas - permitem diminuir a intensidade do estimulo doloroso,
diminuir a reacdo inflamatéria e a tensdo muscular (por exemplo, a aplicagédo
de calor superficial seco ou humido, o frio, o toque/massagem superficial, o
posicionamento);

# Suporte emocional - implica a presenca de alguém significativo que
proporciona conforto;

# Ambientais - melhoria das condicGes ambientais, nomeadamente no que diz

respeito a luz, ao ruido, a temperatura e a decoracéo (OE, 2013).

Uma estratégia importante é a presenca dos pais (suporte emocional). A
presenca e a participacdo dos pais nos cuidados a crianca com dor ndo podem ser
esquecidas em pediatria. A separacdo dos pais € geradora de stresse e pode
aumentar a percecao de dor na crian¢a (Batalha, 2010). Os pais sdo quem melhor
conhecem os seus filhos, por isso os enfermeiros devem valorizar e incentivar a
participacdo parental na aplicagdo de medidas ndo farmacolégicas que tém como
objetivo a prevencéo e o controlo da dor (Ibid). Durante os procedimentos invasivos
(como a vacinacdo) 0s pais sdo nossos parceiros e ajudam-nos a cuidar e a
perceber melhor a crianca. E importante que os pais tenham conhecimento do que
vai ser realizado para que possam também eles explicar aos filhos. A explicacdo as

criangas deve ser feita de uma forma simples e verdadeira.

As interveng8es ndo farmacologicas que tém sido recomendadas para o alivio

e controlo da dor durante procedimentos de dor aguda em recém-nascidos sao: o



posicionamento adequado do recém-nascido, o embalo, o contacto fisico com os

pais, a succao nao nutritiva, o aleitamento materno e a sacarose a 24% (OE, 2013).

Antes da realizacdo dos procedimentos invasivos a crianga/jovem deve ser
fornecida a informacdo sobre os procedimentos a realizar, pois € um dever dos
enfermeiros e um dos direitos da crianca (OE, 2013). Esta informacdo deve ser
adequada a idade da crianga, coincidindo com o momento em que € realizado o
procedimento, pois as criangas com idade inferior a seis nao retém informacéo por
mais de uma hora (lbid). Esta informacédo implica explicar as etapas dos
procedimentos, por exemplo através de desenhos, videos ou manipulacdo do
equipamento, de forma a reduzir a sua ansiedade e medo e por outro lado aumenta

0 seu autocontrolo (OE, 2013).

As criancas de todas as idades podem ser distraidas com leitura, musica,
videos de acdo ou televisao, exercicios de respiracdo, em simultaneo a realizacao
do procedimento (Chen, Joseph e Zeltzer, 2000 citados por OE, 2013).

Os bebés distraem-se facilmente com linguagem teatral ou mostrando alguma
coisa que desperte 0 seu interesse, como um brinquedo brilhante e com movimento
(Batalha, 2010; OE, 2013).

As criancas dos dois aos 6 anos gostam que lhes seja lido um livro (um super-
herdi que tira a dor), que cantem a cancao favorita, de pequenos jogos ou bolas de
sabao (Batalha, 2010; OE, 2013). As criancas a partir dos seis anos preferem os

jogos, a musica ou a televisédo e contos (OE, 2013).

As criancas mais velhas preferem geralmente distragbes do foro mais
cognitivo como “discussdes” acerca de filmes, da escola, jogos, musica, imaginacao

guiada, técnicas respiratorias (OE, 2011; Batalha, 2010).

O humor é outra estratégia de comunicacdo com a crianca e adolescente. O
humor estimula expressdes como 0 sorriso e 0 riso, associadas ao prazer e ao bem-
estar (OE, 2013).



2. O BRINCAR E O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O brincar faz parte da vida da crianca desde o inicio da Humanidade e é um
dos principais processos onde sdo desenvolvidos as potencialidades e capacidades

da crianca. Através do brincar ocorre o desenvolvimento infantil (Ramos et al, 2012).

Segundo Gomes (2008) citado por Ramos et al (2012) brincar potencia o
desenvolvimento da crianga, ao brincar a crianca explora e reflete sobre a realidade
e a cultura na qual estdo inseridas, aprende as regras e papéis sociais, aprende a
conhecer, aprende a fazer, aprende a conhecer, aprende a fazer, aprende a conviver

e aprende a ser.

Os enfermeiros devem reconhecer o brincar como atividade fundamental no
desenvolvimento infantii saudavel e devem utilizar o brincar como forma de

comunicar com a crianga (OE, 2013).

A Declaracédo dos Direitos da Crianca das Nac¢fes Unidas (1990) é bem clara
qguando refere no artigo 31° que a crianca tem direito aos tempos livres e o direito de
participar em jogos e atividades recreativas proprias da sua idade. Brincar é a
atividade mais importante da crianca, priva-la disso é priva-la da oportunidade de
crescer e se desenvolver com saude (Martins et al, 2001). Também a Associacdo
Internacional para o Direito da Crianc¢a Brincar (Instituto Apoio a Crianca, 1986), tem
feito um esforco para sensibilizar os adultos para a importancia do brincar. A sua
declaracédo sobre a crianga e o direito de brincar refere que o brincar, a par da
satisfacdo das necessidades basicas da nutricdo, saude, habitacdo e educacéo, &
uma atividade fundamental para o desenvolvimento das capacidades potenciais de
todas as criangas; o brincar é comunicacao e expresséo, que da prazer e sentimento
de realizacdo e ajuda as criangas no seu desenvolvimento fisico, mental, emocional

e social (Diogo e Valeriano, 2001).

O brincar é a forma pela qual a crianga comunica com 0 meio em que vive e
expressa ativamente 0s seus sentimentos, ansiedades e frustracbes e proporciona

diversdo, é uma oportunidade de crescerem e de se desenvolverem com saude



(Dias, 2005; Mitre e Gomes, 2004). A medida que brinca, a crianga vai melhorando
as suas potencialidades, construindo interiormente o seu mundo. Aprende a agir, a
curiosidade € estimulada, adquire iniciativa e autoconfianca, proporcionando o seu
desenvolvimento cognitivo, psiquico, motor, afetivo e social. Como ser em
desenvolvimento, a brincadeira vai se estruturando com base no que € capaz de

fazer em cada momento, isto é, diferentes niveis de expressdo, comunicacao e

relacionamento com o ambiente sociocultural no qual se encontra inserida.

A brincadeira das criancas evolui mais nos seis primeiros anos de vida do que

em qualquer outra fase do desenvolvimento humano (Brougére, 1998).
As funcdes da brincadeira podem ser resumidas em:

# Desenvolvimento sensdrio-motor: a brincadeira é essencial para o

7

desenvolvimento muscular e € til para libertar energia. As criancas mais
novas correm pela alegria do movimento corporal, mas as mais velhas
incorporam 0S movimentos em atividade cada vez mais complexas e
coordenadas como corridas, jogos e andar de bicicleta; e permite ainda a
estruturacdo das nocdes de espaco e de tempo e o desenvolvimento da

nocéao de ritmo;

# Desenvolvimento intelectual: através da manipulacdo dos objetos a crianca
aprende as cores, formas, tamanhos, texturas e a importancia dos objetos;
aprende o significado dos numeros, associa palavras com 0s objetos,
aprende as relacfes espaciais e ao brincar compreende melhor o mundo e a
distinguir entre a realidade e a fantasia;

# Socializacdo: 0 seu primeiro contato social € com a mée, mas através da
brincadeira aprende a estabelecer relagcbes com as outras criancas e a
resolver os problemas associados a estes relacionamentos; a criancga
aprende a diferenciar o certo e o errado, os padrdes da sociedade e assumir
a responsabilidade pelos seus atos;

# Criatividade: a crianca ao brincar tem muitas oportunidades para ser criativo,
porque coloca em préatica as suas ideias e utiliza os materiais a sua

disposicéo;
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# Auto consciencializacdo: através da brincadeira a crianca consegue testar as
suas responsabilidades, assumir e experimentar novos papeis e aprender o
efeito que o seu comportamento tem nos outros;

# Valor moral: a interagdo com os colegas durante a brincadeira contribui de
forma significativa para o treinamento moral, percebendo quais o0s
comportamentos aceites pela cultura dos seus pares;

# Valor terapéutico: a brincadeira é terapéutica em qualquer idade. Através do

brincar, a crianca expressa as suas emocdes e liberta os impulsos que nao
sdo aceites, mas de uma forma socialmente aceitavel. Elas sdo capazes de
transmitir ao observador as suas necessidades, medos e desejos que nao
conseguiria transmitir com a sua linguagem limitada (Hockenberry e Wilson,
2014).

A brincadeira ludica € uma estratégia de comunicacéo terapéutica, constituida
por diferentes técnicas que auxiliam na transmissao de informacfes verdadeiras, em
linguagem adequada ao desenvolvimento infantil, com o objetivo de reduzir o nivel
de ansiedade e o medo ligados a realizacdo de procedimentos invasivos (Aflalo,
2004 citado por OE, 2013).

O brincar — a brincadeira — é considerado um instrumento terapéutico quando
as acOes dos enfermeiros tém uma intencionalidade terapéutica. A mobilizacdo de
instrumentos de forma terapéutica na pratica de enfermagem permite aos
enfermeiros conseguirem alcancar beneficios para as criancas (McMahon e

Pearson, 1998 citados por Pereira et al, 2010).

A brincadeira terapéutica centra-se no que a criangca se encontra a viver ou
experimentou anteriormente e serve-se da mesma para partilhar informacdo em
ambos os sentidos, isto €, do enfermeiro para a crianca e da crianca para o
enfermeiro (Glasper e Richardson, 2011 citados por OE, 2013). E muito atil na
preparacao para procedimentos (OE, 2013).

Para estabelecer a brincadeira Iudica e terapéutica € necessario utilizar como
recurso o brinquedo terapéutico. E considerado um brinquedo estruturado para

facilitar a expressdao de sentimentos, suavizar 0 impacto de experiéncias
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desconhecidas e estressantes, e permite assimilar novas situacbes e a
compreensao da necessidade dos procedimentos a realizar. Uma das finalidades do
brinquedo terapéutico é a preparacdo da crianca para 0s procedimentos invasivos,
possibilitando o manuseamento dos materiais que irdo ser usados e dando primazia

a comunicacao entre a crianca e o enfermeiro (OE, 2013).

Lebovici e Diatkine (1985) citados por Melo (2003) afirmam que o modo como
a crianca brinca € indicativo de como ela esta e de como ela €. Assim a brincadeira
abre as portas ao mundo da crianga. Os enfermeiros, como profissionais de saude
gue acompanham as criancas e as suas familias devem promover o seu bem-estar e
a otimizacdo do seu desenvolvimento fisico, emocional e social, através da
promoc¢ao da brincadeira, nas consultas de saude infantil, atividades comunitarias e
de saude escolar e no contexto dos cuidados de saude primarios (Ramos et al,
2012).

Piaget (1975) considera o jogo como o predominio da assimilacdo sobre a
acomodacédo. Esses mecanismos incidem diretamente no equilibrio da crianca. O
processo de equilibrio, juntamente com a maturacdo, a experiéncia fisica e as
relacdes sociais, sdo responsaveis pelo desenvolvimento e aprendizagem de
qualquer crianca. Portanto, ndo ha& como pensar em brincadeira sem
desenvolvimento e sem aprendizagem, bem como a sua importancia para o

desenvolvimento cognitivo, comportamental e intelectual da criancga (Ibid).

Piaget (1975) ao analisar os jogos infantis, classificou-os de acordo com o0s
tipos de estrutura que os caracterizam. Denominaram-se em exercicio, simbolo e
regra. O jogo de exercicio € 0 primeiro a aparecer na crianga e nédo ha a intervencéo
de simbolos e de regras. E importante ressaltar que os jogos de exercicio aparecem
sempre que uma nova capacidade ou poder é adquirido e, portanto com o decorrer
do tempo essas aquisi¢cdes vao diminuindo e consequentemente a frequéncia destes
jogos, principalmente com a aquisicdo da linguagem, deixam de ser predominantes
(Ibid).

A segunda categoria de jogo defendida por Piaget (1975) é o jogo simbdlico,
este, diferentemente do jogo de exercicio, necessita de uma representacdo do
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objeto que esta ausente, uma vez que é uma comparagao entre o elemento dado e o
elemento imaginado. A criangca com dois anos adquire uma competéncia que até
agora nao tinha, ela agora é capaz de atividade simbdlica, o que permite jogar ao faz
de conta (lbid). Esta habilidade, integrada ao processo de desenvolvimento, passa
por importantes transformagbes da crianca e tais mudancas refletem e talvez
promovem avangos no seu desenvolvimento cognitivo (Valeriano e Diogo, 2001).
Segundo Oliveira (1997, p.66) a “crianca é levada a agir num mundo imaginario (...),
onde a situacao é definida pelo significado estabelecido pela brincadeira (...) e ndo

pelos elementos reais e concretamente presentes”.

A terceira categoria de jogo descrita por Piaget (1975) é o jogo de regras, este
é derivado tanto do jogo simbdlico e do jogo de exercicio. O jogo de regras surge
como predominante nas brincadeiras das criancas aproximadamente a partir do

guarto ano de idade e desenvolve-se durante toda a vida (Ibid).

Vygotsky (1998) citado por Oliveira (1997) refere que os brinquedos além de
serem objetos da cultura humana, sdo também grandes aliados no desenvolvimento
da crianca, uma vez que criam situacdes de transicdo entre a acdo da crianga com

objetos concretos e suas a¢des com significados.

E importante ter-se particular atencdo a adaptacio dos brinquedos/jogos a
idade da crianca, ao seu estado fisico, ao seu estado psicolégico, a sua
personalidade e aos seus desejos especificos, e eventualmente, aos objetivos
procurados pela equipa médica (ludicos, preventivos, educativos, terapéuticos ou

reeducativos) (Santos, 2011).

Também o desejo da crianca face aos brinquedos e jogos que lhe séo
propostos, respeitar 0 momento em que tem vontade de comecar a brincar, respeitar
a escolha do brinquedo e respeitar também o0 seu grau de participagdo (Santos,
2011; Mitre e Gomes, 2004).

Wallon (1967) citado por Dias (2005) classifica o material lidico em quatro
categorias: o funcional, o de ficcdo, o de aquisicdo e 0 jogo de fabricacao,

correspondendo a cada um a determinada etapa do desenvolvimento.
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O jogo funcional corresponde aos primeiros jogos das criancas. Nesta fase de
desenvolvimento a crianca ainda nao tem consciéncia do jogo, mas experimenta
cada funcdo intensamente numa tentativa de conhecer todos os limites do novo
dominio encontrado. Podem ser movimentos simples como tocar nos objetos,
produzir sons, mas preparam 0 campo para a aquisicdo de competéncias como a

fala, o andar e a manipulacao dos objetos (Wallon, 1967 citado por Dias, 2005).

O jogo de ficcéo surge por volta dos 2 anos e nesta fase de desenvolvimento
a crianga gosta de inspirar-se no seu meio envolvente e de produzir imitagdes, o que
lhe permite exprimir sentimentos, emocdes e fazer um treino de imaginacdo. E
importante o uso de bonecos, de fantoches, que permitam ou simulem

acontecimentos imaginarios (Wallon, 1967 citado por Dias, 2005).

O jogo de aquisicao desenvolve a aquisi¢cdo da linguagem, do raciocinio, da
compreensao, que educam o ouvido e a visdo, sendo importantes os dominds,
cartas, 0s jogos sinbnimos e homoénimos e jogos de sociedade (Wallon, 1967 citado
por Dias, 2005).

Os jogos de fabricacdo s&o jogos de construcdo, importantes para o
desenvolvimento da atencdo, concentragcdo, paciéncia e independéncia (Wallon,
1967 citado por Dias, 2005). Na idade escolar os jogos envolvem um aumento da
habilidade fisica e intelectual e das fantasias, gostam de jogos de cartas, de jogos

de computador, musica e gostam de ler (Hockenberry e Wilson, 2014).
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3. UTILIZAGAO DA CAIXA MAGICA

Atualmente assiste-se a uma alteragcdo no dominio da dor na crianga, ja que
por um lado se alivia a dor provocada pelo episédio de doenca aguda, também se

tenta prevenir ou reduzir a dor, provocada pelos procedimentos invasivos dolorosos.

Como se referiu € importante que os enfermeiros reconhecam as estratégias
ndo farmacolégicas como um recurso primordial no controlo da dor do RN, da
crianca/jovem. O treino e a instrucdo destas estratégias assentam na metodologia

da brincadeira ludica e terapéutica, ja anteriormente referidas.

Os objetivos para a preparacao da crianga para procedimentos invasivos

garantem os direitos das criancas e séo:

e Ter em atencéo a idade da crianca e o seu desenvolvimento cognitivo;

e Negociar a presenca dos pais ou de alguém significativo;

e Facilitar a seguranca e protecao pelos pais;

e Ajudar a crianca e 0s seus pais a sentirem que sdo considerados pelo
profissional;

e Estabelecer uma relacdo de confianga com a crianga;

e Dar informacéo a crianca de forma simples, exata e honesta sobre o que ird
ser feito;

e Ajuda-la a sentir-se segura no momento em que for submetida ao
procedimento;

e Proporcionar-lhe recursos que facilitem a percecdo e a comunicacdo em
relacdo a experiéncia;

e Diminuir o medo e ajudar a libertar o0 medo antes, durante e apdés o
procedimento;

e Substituir conceitos errados e fantasias, levando-a a entrar em contacto com
a realidade;

e Dar apoio que lhe permita expressar, de forma segura e de acordo com o seu

nivel de desenvolvimento, as emoc¢des decorrentes da situagao;
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e Dar feedback positivo (a crianca reage bem ao elogio);

e Fornecer meios para que a experiéncia seja menos traumatica possivel ou ate
se transforme em uma experiencia construtiva, isto &, de crescimento para a
crianca e pais;

e Agrupar os procedimentos ou terapéuticas dolorosas.

(OE, 2013)

A “Caixa Magica” & constituida por um conjunto de materiais didaticos e
lidicos, nomeadamente caixa de musica, roca, brinquedos de montar e desmontar,
livros com ilustracfes, plasticina, carros, avides, quebra-cabecas, diplomas de bom
comportamento e bola anti-stresse, adequados ao desenvolvimento da crianga e que
podem ser utilizados na vacinacdo como forma de distracdo e de alivio da dor.

No apéndice 1 apresenta-se de forma resumida as caracteristicas do
desenvolvimento psicossocial para cada etapa de desenvolvimento, as reacoes
normais a dor, como proceder durante os procedimentos invasivos e quais 0S
brinquedos adequados. E evidenciado, também, quais os materiais que constituem a

“Caixa Magica”.
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4. CONCLUSAO

Com este manual pretendeu-se demonstrar a importancia da brincadeira na
infancia, assim como refletir acerca da sua utilizacdo, seja como instrumento
terapéutico na abordagem com a crianca ou como elemento promotor de um

desenvolvimento infantil saudavel.

Dessa forma, podemos considerar que a “Caixa Magica” colabora para a
melhoria na qualidade de cuidados a prestar pelos enfermeiros, além de tornar o
ambiente do Centro de Saude mais humanizado. Para que ocorra um ambiente
favoravel deve ser proporcionado as criancas sempre que possivel, a utilizacdo de
brinquedos, de técnicas, e atividades que sirvam de recurso para tornar o0 momento

dos procedimentos dolorosos o menos desagradavel e assustador possivel.
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APENDICE | - Caracteristicas do desenvolvimento psicossocial



LACTENTE (0 — 12 MESES). FASE ORAL - CONFIANCA vs. DESCONFIANCA

Desenvolvimento

Reacéo a dor

Procedimento

Brinquedos adequados

Psicossocial
- Aprendem atraves de - Avalie 0 grau de ansiedade
atividades sensorio-motoras . dos pais/pessoa significativa e _ )
(jogos  repetitivos  simples, | - Chora alto, grita; envolva-os nos  cuidados, | - Brinquedos macios, com

manipulacéo de objetos);

- Inicio da permanéncia de
objeto e desenvolvimento da
ansiedade da separacéo;

- E a fase em que aprende a
confiar nas pessoas que
cuidam dele e lhe satisfazem
as necessidades bésicas
(alimentacao, higiene e
conforto e seguranca);

- A seguranca transmitida pelos
pais permite adquirir uma
confianca em relacdo ao que o
rodeia;

- Sao sensiveis ao contacto

- Procura pelos pais com os
olhos e evita/rejeita 0 contato
com estranhos;

- Movimentos do corpo com
rigidez e agitacao;

- Resisténcia fisica.

- Empurra o estimulo para
longe depois de aplicado;

- Expressao facial de dor:
sobrancelhas baixas e
aproximadas, com um sulco
entre elas, franzir da testa,
olhos fechados, abertura das
fossas nasais e boca aberta.

respeitando o seu ritmo;

- Coloque o bebé numa posicao
em que |lhe seja possivel ouvir

0 coracdo da mae/pessoa
significativa e sentir o seu
cheiro;

- Se possivel, deixar que fique
ao colo durante o]
procedimento. Mas se nao for
possivel, mantenha o0s pais
dentro do angulo de visdo do
bebé;

- Use voz, gestos e
movimentos calmos, suaves,
delicados e pausados;

cores vivas,
sons;

que produzem

- Roca, telemdvel e caixinha de
musica;

- Panos macios;

- Bola com espelho e som, bola
macia,

- Livros com musica e texturas
em relevo.

A Caixa Magica contém:
caixa de

Roca, telemoével,




corporal, principalmente ao
toque;

- A presenca dos pais/pessoa
significativa €, geralmente uma
fonte de conforto.

-Permita que o bebé use a
sucdo néo nutritiva ou dar-lhe
um brinquedo colorido ou que
emita som, de preferéncia que
tenha significado para ela.

musica.




TODDLER (1 - 3 ANOS). FASE ANAL — AUTONOMIA vs. DUVIDA E VERGONHA

Desenvolvimento
Psicossocial

Reacéo a dor

Procedimento

Brinquedos adequados

- Acelerado desenvolvimento
motor grosso (andar, correr) e
fino (desenhar, pintar);

- Aprende por observagdo e
imitacédo dos outros;

- E a fase egoceéntrica;

- Ja fala mas apenas
compreende instrucdes
relativamente simples;

- Promover um ambiente

tranquilo e sem elementos que
aparentem ameaca;

- N&@o gosta de ser contido ou
que Ihe restrinjam 0s
movimentos;

- Podem sentir mais ansiedade
se 0S pais nao estiverem

- Chora alto e grita (antes,
durante e apos 0S
procedimentos);

- Agarra-se aos pais/pessoa
significativa;

- Expressao facial de dor ou
raiva: sao idénticas as do
lactente mas com os olhos
abertos e cerra os dentes;

- Pode ficar irrequieta e irritavel,
podendo apresentar resisténcia
e até comportamentos
agressivos

(morder, bater, fugir), afastando
deliberadamente a area
estimulada;

- A abordagem deve ser calma
e gradual;

- Explicar o procedimento,
utilizando palavras simples e
frases curtas;

- Usar o brincar durante o
procedimento;

- Dar uma razdo simples e
honesta para o procedimento:

- A abordagem em relacdo a
crianca deve ser firme e
segura;

- Os comportamentos positivos
da crianca  devem ser
recompensados e a crianca
deve participar no

- Bonecos de tecido e

carrinhos;
- Livros com ilustragoes;

- Brinquedos de empurrar ou
puxar;

- Brinquedos de montar e
desmontar;

- Brinquedos musicais;
de

- Brinquedos variadas

texturas
- Bolas de sabao;

- Material de desenho (papel e
lapis);




presentes durante um

procedimento doloroso;

- Através do brinquedo a
crianca consegue expressar 0S
seus sentimentos, medos e
fantasias.

- Utiliza  palavras para
verbalizar a dor (ui, ai, déi...);

- N&o coopera: € necessaria
contencado fisica.

procedimento;

- Colocar um penso no local da
puncao;

- Estimular a presenca dos pais
e a sua colaboracao.

- Fantoches de dedo.

A Caixa Magica contém:

Livros com ilustracoes,
carrinhos, brinquedos de
montar e desmontar, brinquedo
musical e bolas de sabéo.




PRE-ESCOLAR (3 -5/ 6 ANOS). FASE FALICA - INICIATIVA vs. CULPA

Desenvolvimento Psicossocial

Reacao a dor

Procedimento

Brinquedos adequados

- A crianca ndo tem
pensamento abstrato, tudo €
concreto e direto;

- Pensamentos magicos em
relacdo a dor;

- Tem medo da mutilagdo
apesar de o seu conceito de
imagem corporal ainda estar
pouco desenvolvido;

- Acredita na dor como sendo
punicdo por alguma coisa que
fez de mal;

- Precisa de sentir que tem
controlo na situacéao;

- Reage de forma positiva a
palavras e atitudes que tenham
em conta O seu pensamento

- Chora alto e grita;

- Tem medo das lesOes

corporais;

- Ja utliza a linguagem para
exprimir a dor: utiliza
expressdes do tipo “ail,isso
dai!”;

- Nao coopera, agita os bracos
e as pernas, pelo que pode ser
necessaria a contencao fisica;

- Procura afastar o estimulo
doloroso para longe antes de
ser aplicado;

- Procura atrasar
procedimentos dolorosos
(“Nao! Esperal);

- Pede para parar o0s

- Explicar o procedimento
pouco tempo antes da sua
realizacdo, de wuma forma
simples;

- Evitar utilizar expressfes que
possam ser mal interpretadas
pela crianga;

- Dar a crianca instrucdes
especificas do que pode ou néo
fazer, centrar a comunicacéo
na criancga,

- Utilizar brinquedos ou
historias para explicar o
procedimento ou permitir que a
crianca dramatize a situacgao;

- Certificar gue
procedimentos nao
interpretados como castigo;

0s
sao

- Incentivar os pais a ficar junto

- Bolas coloridas;
- Plasticina;

- Fantoches bonecos

variados;

ou

- Instrumentos musicais;

- Jogos e
simples;

guebra-cabecas

- Lapis de cor e papel para
desenhar;

- Livros com diferentes
ilustracdes e histérias alegres;

- Meios de transporte
(comboios, automéveis, motos,
avides, barcos e tratores);-

- Diplomas ou medalhas de
bom comportamento.




magico;

- Os brinquedos nesta fase
devem auxiliar a crianca a
entrar no mundo da fantasia.

procedimentos;

- Tende a culpar outros pela
prépria dor;

- Procura apoio emocional e
consolo fisico (abragos, colo...)
e agarra-se aos pais/pessoa
significativa.

da crianca, segurando a méao e
conversando com ela, para que
possa visualiza-los;

- Elogiar os comportamentos
positivos da crianca.

A Caixa Mégica contém:

Plasticina, guebra-cabecas
simples, livros com ilustracdes,
automoveis e avides, diplomas
de bom comportamento.




IDADE ESCOLAR (6 — 12 ANOS). FASE LATENCIA — INDUSTRIA vs. INFERIORIDADE

Desenvolvimento Psicossocial

Reacédo a dor

Procedimento

Brinquedos adequados

- Se atingirem os seus objetivos
sentem-se competentes e
produtivos, caso contrério,
sentem-se inferiores e inseguros;

- Quererem saber se 0
procedimento vai ser doloroso,
para que serve, como € que vao
melhorar, e o que podera
acontecer se ndo o realizarem;

- Sdo extremamente sensiveis a
guestdes que envolvem mentir
ou dizer a verdade, sendo muito
importante a honestidade;

- Gostam de se sentir
cooperantes e elogiados nas
atividades;

- Confia mais nos seus proprios
recursos de coping auto-iniciados
do que nos pais.

- Comportamento
verbalizando frases como
“‘espera um minuto” ou “ainda
nao estou pronto”;

- Rigidez muscular: punhos
cerrados, articulagcbes dos
dedos palidas, dentes
cerrados, membros
contraidos, olhos fechados,
testa franzida;

- Preferem patrticipar no
procedimento ou distanciam-
se e preferem nao olhar.

- Clarificar todos os
procedimentos usando
terminologia cientifica correta,
podem inclusivamente utilizar
desenhos simples de anatomia
e fisiologia e explicar sempre a
utilidade do equipamento;

- Dar informag0@es especificas
sobre as partes do corpo onde
se vai realizar o procedimento;

- Explicar a crian¢a o que pode
fazer para ajudar e elogiar
sempre a sua colaboracgao;

- Permitir que tenha a
responsabilidade de executar
tarefas simples (segurar o
adesivo, por exemplo);

- Converse calmamente com a
crianca sobre o procedimento
antes e ap0s 0 mesmo.

- Materiais de papelaria;

- Instrumentos musicais e
eletrénicos;

- Jogos;

- Jogos de tabuleiro;

- Brinquedos colecionaveis;
- Brinquedos eletronicos;

- Jogos de cartas;

- Bolas anti-stresse;

- Quebra-cabecas.

A Caixa Magica contém:

Bola anti-stresse e quebra-
cabecas




ADOLESCENTE (12 — 18 ANOS). FASE GENITAL - IDENTIDADE vs. CONFUSAO DE PAPEIS

Desenvolvimento
Psicossocial

Reacéo a dor

Procedimento

Brinquedos adequados

- E a fase em que estabelece
uma identidade prépria, quando
se dao as grandes alteracbes
fisicas, psicologicas e sociais;

- Existe uma enorme
inseguranca relativamente as
suas atitudes e

responsabilidades futuras;

- Compreende conceitos
abstratos;
- Reage geralmente aos

procedimentos com grande
auto controle, tendo relutancia
em expressar a sua dor;

-Preocupa-se
privacidade;

com a Sua

- E muito atento e sensivel no
que toca a sua imagem

- Procura reagir com auto-
controlo aos procedimentos,
podendo ter relutancia em
verbalizar a dor;

- Tem menos atividade motora
e menos protesto verbal,

- Maior tensdo muscular e
controlo corporal (os punhos
poderdo  estar firmemente
fechados, por exemplo);

- Com palidez e ar assustado;

- A expresséao facial pode néo
ser um elemento fiavel para
avaliar a dor;

- Acredita que os profissionais
de saude sabem quando é

- Promover o maximo de
informacédo possivel sobre o
procedimento a efetuar,
explicando como este podera
colaborar;

- Conversar com o adolescente,
percebendo quais as suas reais
preocupacdes, nomeadamente
se o0 procedimento implicar
qualquer alteracdo na sua
imagem e integridade corporal;

- Proporcionar privacidade
durante o procedimento e
permitir escolhas possiveis a
respeito do mesmo se possivel;

- Proporcionar ao adolescente,
a decisdo de o0s pais o
acompanharem ou de

- Jogos de cartas e palavras
cruzadas;

- Puzzles;
- Quebra- cabecas;

- Bola anti-stresse.

A Caixa Mégica contém:

Bola anti-stresse e quebra-
cabecas.




corporal;

- Tem um sentimento de
omnipoténcia (nada os magoa,
O que pode levar a
incumprimento dos
tratamentos).

necessaria terapia
farmacoldgica analgésica, pelo
que é normal ndo a pedir.

aguardarem noutro local.
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“Privar uma crianga de brincar,
€ priva-la do prazer de viver.”

Francoise Dolto
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INTRODUGAO

O Manual do Brincar Terapéutico para Criancas Hospitalizadas foi realizado
no ambito do 3° Semestre - Estagio com Relatério, integrado no 4° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde da

Crianca e do Jovem, na experiéncia de estagio Internamento de Pediatria.

O Manual tem como objetivo principal orientar a utilizacdo de atividades de
brincar terapéutico e a utilizacdo do Kit sorriso, no Cuidar em pediatria e faz parte do
projeto de estagio” A adaptagéo da crianga a situagdo de doenca e hospitalizagdo: o

brincar como instrumento terapéutico de enfermagem?”.

A doenca e hospitalizacdo sdo experiéncias que exigem uma profunda
adaptacdo da crianca as diversas mudancas que ocorrem no seu quotidiano,
impedindo-a de frequentar ambientes que favorecem o seu desenvolvimento
saudavel. Esta adaptacdo pode ser suavizada pelo fornecimento de certas
condicbes como a presenca dos familiares, disponibilidade afetiva dos profissionais,

informacéo, atividades recreativas, entre outros (Furtado e Lima, 1999).

O brincar faz parte da vida da crianca desde o inicio da Humanidade e é um
dos principais processos onde sdo desenvolvidos as potencialidades e capacidades
da crianca. Através do brincar ocorre o desenvolvimento infantil. Segundo Gomes
(2008) citado por Ramos et al (2012) o brincar potencia o desenvolvimento da
crianga, ao brincar a crianga explora e reflete sobre a realidade e a cultura na qual
estdo inseridas, aprende as regras e papéis sociais, aprende a conhecer, aprende a

fazer, aprende a conhecer, aprende a fazer, aprende a conviver e aprende a ser.

Os enfermeiros devem reconhecer o brincar como atividade fundamental no
desenvolvimento infantili saudavel e devem utilizar o brincar como forma de

distracdo, recreacdo ou como um instrumento terapéutico de enfermagem

O presente documento encontra-se dividido em varias partes. E composto
pela introducéo, pela tematica da hospitalizacéo infantil e do papel do enfermeiro no
processo de adaptacdo da crianca a situagdo de doenca e hospitalizacdo, dando

by

énfase ao brincar terapéutico e a adaptacdo dos brinquedos a cada estadio de



desenvolvimento. Em apéndices encontram-se reunidas atividades referentes ao
brincar terapéutico a utilizar em criancas hospitalizadas e a descri¢cao do Kit Sorriso,

no Cuidar em pediatria.



1. HOSPITALIZAGAO INFANTIL

A experiéncia da hospitalizacdo da crianca é considerada uma situacao
potencialmente traumatica, que pode desencadear sentimentos diversos, como
angustia, ansiedade e medo diante de uma situacdo desconhecida ou ameacadora
para a crianga e para os pais/pessoa significativa. Podendo provocar altera¢cées no
desenvolvimento da crianca e comprometer o seu processo de interacdo com o meio
ambiente e pode contribuir para um risco acrescido de perturbacbes de
comportamento e de psicopatologia a médio e a longo prazo (Motta e Enumo,
2004;Barros, 2003; Schmitz, Piccoli e Vieria, 2003).

Autores como Santos (2001) e Tavares (2011) completam esta ideia ao
afirmarem que a hospitalizacdo é considerada uma das primeiras crises com que a
crianca se depara, dificil de ser vivenciada, devido, entre outros fatores, aos

limitados mecanismos de defesa que esta apresenta.

Quinton e Rutter (1976) e Rutter e Rutter (1993) citados por Barros (2003)
referem que as consequéncias negativas da hospitalizacdo estdo associadas as
experiéncias prévias de separacao, a perturbacdo e caréncias basicas na familia, a
ansiedade parental, a separacao do ambiente familiar e a interrup¢éo nos cuidados
basicos por um adulto responsavel. Hockenberry e Wilson (2014) enfatizam ainda a
idade, o desenvolvimento, a experiéncia anterior de doenca, 0os mecanismos de
defesa inatos ou adquiridos, o diagnostico e os sistemas de apoio, como fatores
importantes a considerar nas rea¢des da crianca a doenca e hospitalizacao.

Segundo Barros (2003) a hospitalizacdo € considerada mais marcante no
periodo entre 0s seis meses e 0s quatro anos. Ja que antes dos seis meses 0s
bebés ainda n&o terdo estabelecido uma vinculacdo suficientemente forte e as
criancas mais velhas estardo mais protegidas pelas suas capacidades cognitivas
para manter relacbes estaveis apesar da separacdo, para compreender a

necessidade dos tratamentos e para controlar melhor os medos e ansiedades (lbid).

As criangas mais pequenas ndo tém memoria de experiéncias anteriores
relacionadas com os procedimentos invasivos anteriores e por iSso ndo antecipam o

sofrimento, mas em contrapartida podem reagir violentamente a aproximacao dos
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enfermeiros (Barros, 2003). Dos seis aos trinta meses a principal fonte de stresse na

hospitalizagédo é a separacéo dos pais ou pessoa significativa (Ibid).

No toddler as explicacdes sobre os procedimentos e hospitalizacdo devem ser
simples e breves, porque eles interpretam literalmente o que lhes € dito, e colaboram

pouco nos tratamentos invasivos (Hockenberry e Wilson, 2014).

Na idade pré-escolar a crianca € muito egocéntrica, acredita que 0s seus
pensamentos sdo poderosos, acreditando que os procedimentos sdo um castigo ou
punicdo, o que dificulta aceitagdo de um procedimento. S&o vulneraveis aos
procedimentos invasivos, porque o conceito de integridade corporal ainda nédo esta

desenvolvido (Hockenberry e Wilson, 2014).

A crianca em idade escolar receia mais as intervencdes invasivas ligadas ao
tratamento, as incapacidades fisicas, as lesdes permanentes e o medo da morte. As
criancas nesta idade reagem com mais intensidade a separacdo das suas atividades
habituais e dos seus pares do que propriamente a auséncia dos pais, sendo
importante manter-se, quando possivel, as atividades letivas no internamento.
Muitas das vezes o papel passivo imposto, por exemplo, pelo repouso forcado no
leito, ndo poder escolher a roupa a vestir e a comida que deseja, a escassez de
privacidade, reduzem o poder sobre si proprio e sobre as suas atividades diarias,
afetando assim a sua identidade pessoal. Compreendem e colaboram mais nos atos
meédicos, por conhecerem melhor o significado das doencas e do nivel de dor, mas
podem ter maior dificuldade em expressar por sua iniciativa 0os seus sentimentos,
pelo que os enfermeiros deverdo estar alerta aos sinais ndo-verbais da crianca
(Algren, 2006; Barros, 2003; Cibreiros e Oliveira, 2001; Santos, 2011; Hockenberry e
Wilson, 2014; Martins et al, 2001).

A promocao da saude ndo se restringe apenas a resolucdo da situacdo de
doenca e reducdo do tempo de permanéncia no hospital. E necesséario que se
proporcione recursos a crian¢ga de modo a atravessar a situacdo de hospitalizacéo
ou de doenca com mais beneficios que prejuizos. Este tipo de postura pode fazer

com que esta situacdo ndo seja somente de dor e sofrimento, mas também rica em



significados, contribuindo para a sadde da crianca, no sentido amplo do termo (Mello
e cols., 1999; Oliveira e cols., 2003 citados por Carvalho e Begnis, 2006).

A hospitalizacdo pode apresentar-se como uma oportunidade da crianga
aprender a vencer o stresse e a sentir-se competente nos seus mecanismos de
coping, amplificando, desta forma, a sensacdo de competéncia da mesma. Como
aprender que € capaz de fazer frente face a dor, de estar num lugar estranho e
longe de casa, de desembaracar-se e solicitar ajuda e apoio de diferentes adultos, e
que os médicos e os enfermeiros a podem ajudar a curar-se e a diminuir o seu

sofrimento (Barros, 2003; Hockenberry e Wilson, 2014).

As criancas no ambiente hospitalar tém as mesmas necessidades emocionais
e sociais béasicas que sdo proprias da infancia, ou seja, necessitam de
oportunidades para desenvolver as suas habilidades motoras, sociais, de linguagem
e capacidades psicolégicas (Castro et al, 2010). Para ajudar a obté-las, a crianca
necessita de um ambiente com estimulacdo adequada, de oportunidades de explorar
e brincar, necessita de informacBes e explicacdes relativas ao hospital, aos
procedimentos, as rotinas, e necessita, sem duvida, de conhecer os profissionais de
quem dela cuidam (Ibid). A Comissdo Nacional de Saude da Crianca e do
Adolescente (2009) sublinha que as condi¢cdes de hospitalizacdo adequadas as
criancas devem incluir, entre outros, espacos préprios e zonas de brincar. Toda e
qualquer intervengdo que possa atenuar a imagem do hospital aos “olhos da
crianga” e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem tém beneficios no seu
desenvolvimento saudavel (Geller, 2000, in Quiles et Carrillo, p. 20 citados por
Redondeiro, 2003).

Oliveira, Dias e Roazzi (2003) salientam que ao integrar-se o brincar durante
a hospitalizacdo € possivel que a crianca atravesse a situacdo de hospitalizacdo ou
de doenca com mais beneficios que maleficios, fazendo com que a mesma néo seja
somente sindbnimo de dor e de sofrimento, que seja também uma situacao rica em
conteudos com significados e que contribuam para a sua saude, no sentido amplo

do termo, biopsicossocial e cultural.



2. AIMPORTANCIA DO BRINCAR

O brincar deve ser considerado como uma atitude soberana da crianca e um

direito universal.

A Declaracdo dos Direitos da Crian¢a das Na¢Bes Unidas (1989) é bem clara
quando refere no artigo 31° que a crianca tem direito ao repouso e aos tempos
livres, o direito de participar em jogos e atividades recreativas proprias da sua idade
e de participar livremente na vida cultural e artistica. Também a Associacdo
Internacional para o Direito da Crianga Brincar (Instituto Apoio Crianga, 1986) tem
feito um esforgo para sensibilizar os adultos para a importancia do brincar. A sua
declaracdo sobre a crianca e o direito de brincar refere que o brincar, a par da
satisfacdo das necessidades basicas da nutricdo, saude, habitacdo e educacéo, &
uma atividade fundamental para o desenvolvimento das capacidades potenciais de
todas as crianc¢as; o brincar é comunicacao e expressédo, que da prazer e sentimento
de realizacdo e ajuda as criancas no seu desenvolvimento fisico, mental, emocional

e social (Diogo e Valeriano, 2001).

E definido, também, como a forma pela qual a crianga comunica com o meio
em que vive e expressa ativamente os seus sentimentos, ansiedades e frustracfes e
proporciona diversao, € uma oportunidade de crescerem e de se desenvolverem
com saude (Dias, 2005; Mitre e Gomes, 2004). Ao brincar, a crianca torna-se criativa
e reinventa o mundo, desenvolve a afetividade e, por meio do faz-de-conta, explora
0s seus proprios limites, “partindo para uma aventura que podera leva-la ao encontro
de si mesma” (Kiche e Almeida, 2009, p. 125). Esta atividade faz parte da vida da
crianca e € inerente a infancia, sendo considerada um dos principais processos onde
sao desenvolvidas as potencialidades capacidades das criangas. Parecendo assim,
consensuais os beneficios da brincadeira, dos quais se destacam: desenvolvimento
sensorio motor, desenvolvimento intelectual, socializacdo, criatividade, auto
consciencializacdo, valor moral e o valor terapéutico implicito na brincadeira
(Hockenberry e Wilson, 2014).



Alguns autores como Almeida (2008) centram a esséncia do brincar nas
criancas dos quatro aos oito anos, considerando-a uma parte essencial do
desenvolvimento e da aprendizagem social e intelectual, a crianca transporta para a
brincadeira a admiracdo pelos adultos e vai aprendendo varios comportamentos dos

adultos, como as entoacdes de voz e 0s gestos.

Durante o primeiro ano de vida, o brincar torna-se mais sofisticado e
interdependente. Até aos trés meses as respostas dos lactentes ao ambiente sédo
globais e em grande parte diferenciadas. Dos trés aos seis meses o0s lactentes
demonstram um interesse mais discriminado nos estimulos e comecam a brincar
sozinhos, € importante oferecer-lhes, por exemplo, uma roca ou um peluche. Dos
seis meses até ao ano de idade, o jogo envolve competéncias sensoriomotoras,
nesta fase o jogo € mais seletivo, solitario, mas gostam de escolher a pessoa com
guem vao interagir. A estimulacdo através do jogo € tdo importante para o
crescimento psicossocial como a comida para o crescimento fisico, favorecendo o
contato interpessoal e criativo e a estimulacdo educacional (Hockenberry e Wilson,
2014).

s

No toddler o jogo solitario é substituido pelo jogo paralelo, fase a crianca
inspeciona o brinquedo, fala com ele e inventa diversos usos para cada brinquedo,
favorecendo a criatividade. A imitacdo é das caracteristicas mais marcantes do jogo
e favorece a fantasia durante as brincadeiras. O aumento das capacidades motoras
do toddler favorece o uso de brinquedos como carrinhos de empurrar, bolas de
diferentes tamanhos e os cavalos de baloigo. Jogos que envolvam o uso de lapis, giz
e puzzles treinam a motricidade fina em desenvolvimento na crianga. Nesta fase em
gue se desenvolvem competéncias linguisticas € importante oferecer brinquedos
musicais, livros de historias, bonecos falantes e telefones de brincar, ou entéo
permitir por tempo limitado de 1 a 2 horas programas televisivos apropriados a esta

faixa etaria (Hockenberry e Wilson, 2014).

O jogo associativo é especialmente caracteristico na crianca em idade pré-
escolar, gostam de brincar em grupo, como saltar, correr e escalar, sem regras
rigidas, favorecendo as suas competéncias motoras e aprendizagem de regras de

seguranca. As atividades mais tipicas nesta fase sdo a imitacdo, a imaginacao e a



dramatizagdo. Gostam de bonecos, cozinhas infantis, casinhas de bonecas,
telefones, carros, avides, brinquedos que simulem uma profissdo, instrumentos
musicais, blocos de construcéo, puzzles grandes, livros para pintar (Hockenberry e
Wilson, 2014).

Na crianca em idade escolar os jogos e as brincadeiras adquirem novas
dimensdes, permitindo ndo sé o aumento das capacidades fisicas, intelectuais e de
fantasia como o sentimento de pertenga a uma equipa ou grupo, extremamente
importante na cultura da infancia.Com o sentimento de pertenca a um grupo
comecam a sentir a necessidade de regras algumas vezes rigidas. O jogo, O
comportamento e a linguagem sao caraterizados pela conformidade e pelo ritual. No
jogo em equipa aprende-se a necessidade de interacdo com 0s pais, aprendem a
submeter os objetivos pessoais em detrimento dos objetivos do grupo, aprendem o
conceito de interdependéncia e a confianca. Além de aprenderam que a divisdo do
trabalho € uma estratégia eficaz para alcancar objetivos e aprendem sobre a propria
natureza da competicdo, porque ha sempre um lado que perde ou que ganhar,
favorecendo assim o desenvolvimento de competéncias sociais, intelectuais e
cognitivas. As criancas gostam de jogos de cartas e de computador cada vez mais
complexos. Nunca se cansam de ler histdrias e gostam ainda que Ihes leiam em voz
alta. Escolhem atividades criativas e atléticas como a mdsica, a natacdo, o karaté e
a danca (Hockenberry e Wilson, 2014).

O que foi mencionado anteriormente tem um importante valor na crianca

saudavel e assume a sua plenitude na crian¢a doente e hospitalizada.

A Carta da Crianca Hospitalizada (1988) enfatiza que o direito aos melhores
de cuidados € um direito fundamental para as criancas. O artigo 6° é explicito
qguando refere que as criangcas devem beneficiar de jogos, recreios e atividades

educativas adaptadas a idade, com toda a seguranca (Ibid).

O brincar possibilita que as experiéncias e sentimentos passados, 0S varios
medos, a dor do tratamento possam ser revividos de formas mais aceitaveis,
possibilitando-lhes maior dominio sobre as situacdes, além de ser uma tentativa de

resgatar a alegria escondida quando ocorre o aparecimento da doenca. Para

10



Hockenberry e Wilson (2014) as fungdes do brincar no hospital s&o: proporcionar
diversao e relaxamento, ajudar a crianca a sentir-se mais segura, diminuir o stresse
da separacdo e sentimentos de saudade de casa, proporcionar a libertagcdo do
stresse e a expressao de sentimentos, incentivar a interagéo e o desenvolvimento de
atitudes positivas em relagdo aos outros e colocar a crianga num papel ativo,

proporcionando a oportunidade de fazer escolhas e obter algum controlo.

Por isso, deverdo manter-se todos os esforgos para que a crianga brinque
durante a sua estadia no hospital. Desta forma, o brincar dever& ser encarado como
um recurso a ser utilizado para ajudar a crianca a vivenciar e a ultrapassar a
experiéncia da hospitalizacdo. O brincar deve ser, assim, considerado um
instrumento de trabalho para os enfermeiros, quando prestam cuidados as criancas
durante uma situacao de doenca ou hospitalizacao (Tavares, 2011).

2.1. Brincar terapéutico

O brincar é considerado um instrumento terapéutico porque as acbes de
enfermagem tém uma intencionalidade terapéutica. A mobilizacdo de instrumentos
de forma terapéutica na pratica de enfermagem permite aos enfermeiros
conseguirem alcancar beneficios para a pessoa que cuidam, desenvolvendo
intervencdes com intuito ndo s6 de promover a sua recuperagdo, como também de

garantir o seu bem-estar atendendo a sua individualidade (McMahon e Pearson,

1998 citados por Pereira, Nunes, Teixeira e Diogo, 2010).

O brincar - a brincadeira - deve ser encarado como um instrumento a ser
utilizado pelos enfermeiros para ajudar a crianca a vivenciar e ultrapassar a
experiéncia da doenca e hospitalizacdo com o minimo de sequelas, promovendo a

sua adaptacao ao ambiente hospitalar (Tavares, 2011).

Segundo Mathison e Butterworth citados por Glasper e Haggarty (2006) a
brincadeira no hospital pode ser dividida em trés tipos: a brincadeira educativa que
tem como finalidade dar informag&o ou explicagGes acerca do hospital; a brincadeira
normativa também referida como a brincadeira do dia-a-dia que pode ser oferecida
dentro do hospital para fazer a ligacdo entre este e o ambiente familiar, o que

oferece uma normalidade, familiaridade, conforto e seguranca a crianca; e a
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brincadeira terapéutica que esta relacionada com o que a criangca se encontra a
experienciar (ou experienciou anteriormente), e utiliza a brincadeira para partilhar
informacdo em ambos os sentidos, da crianca para o enfermeiro e do enfermeiro

para a crianca.

A brincadeira terapéutica deve ser contemplada como uma ferramenta
essencial do Cuidar em enfermagem, fomentando uma relagéo terapéutica entre a
crianca, familia e enfermeiro. Uma das formas de estabelecer esta brincadeira é por
intermédio do brinquedo terapéutico (Tavares, 2011).

O brinquedo terapéutico € descrito como um divertimento infantil ou jogo,
estruturado, que possibilita a crianga aliviar a ansiedade gerada por experiéncias
consideradas ameacadoras e requerem mais do que recreacdo, para que sejam
resolvidas (Steele, 1981 citado por Cintra, Silva e Ribeiro, 2006). Proporciona a
crianga hospitalizada a oportunidade de reorganizar a vida e diminuir a ansiedade,
podendo ser utilizado para ajudar a crianga a reconhecer 0s seus sentimentos,
assimilar novas situacfes e a compreender o0 que se passa durante a hospitalizacédo
(Hockenberry e Wilson, 2014). O brinquedo terapéutico é considerado uma
ferramenta fundamental para os profissionais de saude, principalmente, quando ha
necessidade de realizar procedimentos invasivos, propiciando maior aceitacdo e

cooperacao (Martins et al, 2001; Kiche e Almeida, 2009).

De acordo com sua finalidade e a intencdo de seu uso, o brinquedo terapéutico

pode ser classificado em trés tipos:

# Brinquedo Terapéutico Dramético: que tem a finalidade de permitir & crianca

exteriorizar as experiéncias que tem dificuldade de verbalizar, a fim de aliviar
tensdo, expressar sentimentos, necessidades e medos;

# Brinquedo Terapéutico Capacitador de Funcdes Fisiologicas: que € utilizado

para capacitar a crianca para 0 autocuidado, de acordo com o0 seu
desenvolvimento, condi¢des fisicas e prepara-la para aceitar a sua nova
condicao de vida.

# Brinquedo Terapéutico Instrucional: que é indicado para preparar e informar a

crianga dos procedimentos terapéuticos a que devera se submeter, com a
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finalidade de se envolver na situagéo e facilitar sua compreenséo a respeito
do procedimento a ser realizado (Vessey e Mahon, 1990 citados por Cintra,
Silva e Ribeiro, 2006).

O brinquedo terapéutico consiste, ainda, na utilizacdo de objetos como um
conjunto de bonecos que representam varias situacdes da vivéncia hospitalar ou que
representam os principais 6rgdos do corpo humano, que podem ser removidos e
aplicados através de velcro, e ainda bonecos com os diferentes procedimentos
invasivos. O que se pretende com este material lidico é representar uma patologia,
um tratamento ou um exame. Estes materiais apoiam e facilitam a compreensao das
explicacbes orais dadas pela equipa de saude, aumentam o conhecimento da

crianca e dos pais e a crianga pode ver, tocar, manusear, cheirar (Santos, 2011).

Em Portugal, destaca-se o kit d6i que ndo ddi constituido por personagens
para manipulacdo, representando diferentes areas do hospital, material médico real,
bonecos com varios 6rgaos para explicacado das diferentes patologias e bonecos a
representar patologias especificas. Pressupfe-se que a utilizacdo dos materiais que
constituem este kit permita o desenvolvimento de estratégias cognitivas,
comportamentais e sensoriais que favorecem o controlo da dor associada aos
procedimentos e estimule a cooperacdo e a criatividade dos varios intervenientes,
através do ato de brincar (OE, 2013).

Segundo alguns autores (Campos, Rodrigues e Pinto, 2010; Tavares, 2011)
os beneficios da utilizacdo do brincar enquanto instrumento terapéutico séo
evidentes na idade pré-escolar e escolar, porque nesta idade a crianca ja domina as
competéncias cognitivas e intelectuais necessarias para a realizagdo desta

atividade.

Neste contexto, foram criadas algumas atividades de brincar terapéutico
(apéndice I), desenvolveu-se o Kit Sorriso, no Cuidar em pediatria (apéndice II).
E, descreveu-se a técnica de utilizacdo do brinquedo terapéutico, tendo sido
criada uma histéria que pode servir de exemplo na criacdo de muitas outras

histérias que retratam o ambiente hospitalar (apéndice IIl).
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O Kit Sorriso, no Cuidar em Pediatria é constituido por uma variedade de
materiais hospitalares, didaticos e ludicos, nomeadamente compressas, adesivos,
ligaduras, mascaras, barretes, luvas cirurgicas, seringas, brinquedos com texturas,
livros de histérias, boneco para servir de modelo, bola anti-stresse e fantoches.
Estes materiais destinam-se a aprendizagem de estratégias para diminuir o medo e
a ansiedade da crianca e familia, associados a hospitalizacdo e a realizagdo de

procedimentos invasivos ou nao.

A utlizagdo dos materiais do Kit permite ainda o desenvolvimento de
estratégias cognitivas, comportamentais e sensoriais que favorecem o controlo da
dor associada aos procedimentos e estimula a cooperacdo e a criatividade dos

varios intervenientes, através do ato de brincar (OE, 2013).
2.2. Quando deve ser promovida a brincadeira no hospital?

A participacdo nas atividades ladicas coloca as criancas no comando,
afastando-as durante algum tempo do papel passivo decorrente dos procedimentos
e das rotinas familiares. No ambiente hospitalar a maioria das decisdes séo feitas
para a crianga, mas o brincar e outras atividades expressivas oferecem a crianca as
tdo necessarias oportunidades de fazer escolhas. Inclusive se a crianca escolhe ndo
participar numa determinada atividade, o enfermeiro jA ofereceu a crianca uma
escolha. O estado fisico e consequentemente as necessidades médicas, o estado
psicolégico, personalidade e desejos especificos de cada crianca devem ser
valorizados pelo enfermeiro, bem como o0 momento em que a crianca tem vontade
de comecar a brincar e com que brinquedo deseja brincar e 0 seu grau de
participacdo. As criangcas mais pequenas apreciam mais os brinquedos pequenos e
coloridos com que podem brincar na cama ou no quarto ou equipamento ladico mais
elaborado, como casas de brincar. As criangas mais velhas preferem os jogos com
que podem jogar sozinhos ou com um adulto, tais como os blocos de atividades,
guebra-cabecas ou material de leitura. Nas criangcas com movimentos limitados as
atividades devem ser simples e de acordo com o nivel de desenvolvimento da
crianga. Quando ha necessidade de isolamento os brinquedos selecionados devem
descartaveis ou possiveis de serem desinfetados (Hockenberry e Wilson, 2014;
Santos, 2011; Mitre e Gomes, 2004).
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Nas instituicdbes de saude, torna-se necessario que o brincar faca parte
integrante da terapéutica e do ambiente geral. H4 a omnipresenca do saber técnico,
0 que parece um pouco incompativel com o espirito do brincar. Mas, € importante
perceber que o0s brinquedos e o0s jogos no hospital sdo fundamentais,
nomeadamente o brinquedo preferido, pois este servira como objeto transicional
entre 0 meio hospitalar e o meio familiar (Diogo e Valeriano, 2001; Santos, 2011). O
brincar permite disfarcar o dia-a-dia no hospital, permitindo alternar entre o mundo
imaginario e o mundo real, a crianca pode transpor a barreira da doenca, bem como

os limites de tempo e de espaco (Mitre e Gomes, 2004).

A brincadeira permite a compreensdo dos significados de situacdes que
muitas vezes a crianca € incapaz de verbalizar. E possivel durante o internamento,
permitir que a crianca espelhe e encene situagfes reais que ja ocorreram, dar nome
de familiares, amigos e pessoas significativas aos bonecos, dramatizando algumas
das situacBes vivenciadas, o que pode ser (til para o diagnéstico de alguma

situacao de stresse para a crianca (Ramos et al, 2012).

Sugere-se que o enfermeiro incorpore o brinquedo na sua pratica diaria, pois
ele pode ser usado em todos os niveis do processo de enfermagem, em resposta
aos problemas da hospitalizacdo para a crianca e familia. Uma forma de assegurar
gue a brincadeira faca parte dos cuidados de enfermagem, seria incorpora-lo no
plano de cuidado realizado diariamente. As criancas tém direito a brincar, pois a
brincadeira faz parte de suas vidas, priva-las disso € priva-las da oportunidade de

crescer e se desenvolver com saude (Martins et al, 2001).

Motta e Enumo (2004) referem que o brinquedo também pode ser utilizado de
forma especifica, por meio do palhaco, com a funcdo de alegrar o ambiente e
amenizar as sensacdes desagradaveis da hospitalizacdo, humanizando o contexto
hospitalar, no Brasil sdo designados os doutores da alegria e em Portugal temos a
operacao nariz vermelho, que “espalham” os seus doutores palhago pelos varios

hospitais.
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3. O BRINCAR COMO UM INSTRUMENTO TERAPEUTICO PARA O
ENFERMEIRO

A enfermagem, ao longo dos anos, tem modificado o seu foco de cuidados,
da técnica “apenas” curativa para uma visdo holistica da pessoa, neste caso a
crianca e a familia, envolvendo todos os aspetos fisicos, emocionais, sociais,
psicolégicos e ambientais. Desta forma, prestam-se ndo sé cuidados técnicos e
fisicos, como também psicolégicos e emocionais, de extrema importancia para a
crianca (se pensarmos nas suas limitacbes no que concerne as estratégias que a
permitem ultrapassar uma situacdo de doenca e hospitalizacdo sem sequelas). Ao
brincar com a crianga em situacao de doenca e hospitalizacdo, fazendo-as sentirem-
se acolhidas e importantes na sua unicidade, € um dos cuidados néo traumaticos
gue a enfermeira podera prestar, com vista ao bem-estar da crianca e da sua familia
Apesar de atualmente se valorizar uma prestacao de cuidados de enfermagem a
crianca e familia o menos traumatica possivel, ainda muitos dos cuidados que se
prestam sdo traumadticos, dolorosos, desagradaveis e ameacadores, pelo que o0s
enfermeiros deverdo dirigir a sua atencdo para intervencdes que sejam seguras,

eficazes e Uteis, 0 mais ndo trauméaticos possiveis (Tavares, 2011).

Os cuidados ndo traumaticos referem-se ao fornecimento de cuidados
terapéuticos, por profissionais, através de intervencdes que eliminem u minimizem o
desconforto psicoldgico e fisico sentido pela crianca e pelos seu familiares, sendo o
objetivo primordial ndo causar dano. Como forma de atingir o objetivo pretendido,
trés principios norteiam a conduta do enfermeiro - prevenir ou minimizar a separacao
da crianca da familia, promover uma sensacéao de controlo e prevenir/minimizar a
lesdo corporal e a dor (Hockenberry e Wilson, 2014). Segundo o mesmo autor
incluem cuidados como a promocgéao da relagdo pais/filho durante a hospitalizacao, a
preparacao da crianca antes de qualquer procedimento, o controlo da dor, a garantia
da privacidade da crianca, a oferta de atividades recreativas para a expressao do
medo, a oportunidade da crianca escolher e o respeito pelas diferencas culturais.

MacCarty citado Doverty (1994) citando relembra que logo a seguir a

presenca da mde ou outra pessoa significativa, a brincadeira € um importante fator
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de diminui¢cdo dos efeitos nocivos do stresse nas crian¢as hospitalizadas. A crianca
se brincar durante o periodo em que fica no hospital, tem maiores possibilidades de
superar os traumas gerados pelo processo de hospitalizacdo, favorecendo o
restabelecimento fisico e emocional (Schmitz, Piccoli e Vieria, 2003). Assim, um dos

mecanismos facilitadores da adaptacdo da crianca a situacdo de doenca e
hospitalizagéo é o brincar.

O brincar é considerado uma atividade fundamental na vida da crianca, pelo
que, os enfermeiros devem intervir como promotores da brincadeira para um
desenvolvimento infantil saudavel. Segundo Melo (2003) o brinquedo pode ajudar a
crianca doente a aliviar, lidar e a resolver conflitos. Também, as experiéncias e
sentimentos passados, os varios medos, a dor do tratamento podem ser revividos de
formas mais aceitaveis, possibilitando-lhes maior dominio sobre as situagfes, além
de ser uma tentativa de resgatar a alegria escondida com o aparecimento da

doenca.

Numa profissdo que lida diariamente com as criancas, € importante que se
estimule o “brilho nos olhos” em cada crianga com que nos relacionamos,
proporcionando nos cuidados “espago” para que a crianga brinque. Segundo a Carta
da Crianca Hospitalizada (1988) as criancas ndo devem ser admitidas em servicos
de adultos. Devem ficar reunidos por grupos etarios para beneficiarem de jogos,

recreios e atividades educativas adaptadas a idade com toda a seguranca.

As atividades ludicas durante a hospitalizacdo, promovem a melhoria do
humor, favorecem a distracdo, diminuem a ansiedade e o choro, aumentam o apetite
e melhoram a adesdo ao tratamento, minimizam a dor, funcionando como um
instrumento terapéutico nos cuidados de saude pediatricos (Castro et al, 2010). A
minimizacdo da dor surge assim associado a filosofia dos cuidados ndo trauméticos
gue segundo a definicdo Hockenberry e Wilson (2014) definem-se pela prestacao de
cuidados terapéuticos pelos profissionais através da implementacéo de intervencdes
gue eliminam ou minimizem o sofrimento psicologico e fisico experienciado pela
crianga e familia no sistema de cuidados de saude. Reforcando o que diz a Carta da
Crianca Hospitalizada (1988) as agressodes fisicas ou emocionais e a dor devem ser

reduzidas ao minimo.
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O brincar permite disfargar o dia-a-dia no hospital, permitindo alternar entre o
mundo imaginario e o mundo real, a crian¢ca pode transpor a barreira da doenca,
bem como os limites de tempo e de espaco (Mitre e Gomes, 2004). A brincadeira
permite a compreensao dos significados de situagdes que muitas vezes a crianca €
incapaz de verbalizar. E possivel durante o internamento, permitir que a crianga
espelhe e encene situacdes reais que ja ocorreram, dar nome de familiares, amigos
e pessoas significativas aos bonecos, dramatizando algumas das situacdes
vivenciadas, o que pode ser util para o diagnéstico de alguma situacédo de stresse

para a crianca (Ramos et al, 2012).

Num estudo realizado por Pereira et al (2010) num servico de cirurgia
pediatrica permitiu-lhes concluir que as atividades de brincar incorporadas nos
cuidados de enfermagem a crianca sao desenvolvidas através de dez estratégias:
promover o confronto adaptativo, favorecer o relaxamento, incrementar o sentimento
de controlo, promover o sentimento de seguranca, facilitar a aproximacdo e
comunicacgdo, promover a expressao emocional, minimizar o sentimento de solid&o,

promover a distracdo e desmistificar os medos.

Nas instituicdes, torna-se necessario que o brincar faca parte integrante da
terapéutica e do ambiente geral. H4 a omnipresenca do saber técnico, o que parece
um pouco incompativel com o espirito do brincar. Mas, é importante perceber que 0s
brinquedos e os jogos no hospital sdo fundamentais, nomeadamente o brinquedo
preferido, pois este servird como objeto transicional entre 0 meio hospitalar e 0 meio
familiar (Diogo e Valeriano, 2001; Santos, 2011). E importante que os enfermeiros
promovam na admissdo da crianca/familia e durante o internamento a sala de

atividades presente no servi¢o de internamento de pediatria.

Ao cuidar da crianca doente o enfermeiro, através dos seus cuidados, deve
ambicionar a exceléncia da arte de cuidar, com sentimento, emocédo e
brincadeira...como um artista! Porque um artista ndo € s0 aquele que pinta, que
compde, que sobe ao palco. Um artista pode ser definido pela sua capacidade de,
ao trabalhar, criar e realizar acbes que evoquem o0 seu sentimento e o dos outros,
munido da sensibilidade necessaria para escolher o momento e os cuidados

necessarios para satisfazer as necessidades dos outros (Francani et al, 1998).
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3.1. Adaptacao dos brinquedos a cada estadio de desenvolvimento

O enfermeiro deve promover a brincadeira espontanea e livre como sendo
uma parte essencial da infancia. Além disso, deve aconselhar os pais/pessoas
significativas na escolha dos brinquedos seguros e adaptados a cada crianca e na
importancia de brincarem com os seus filhos de forma a enriquecer a ligacdo e a
interacdo pais-filhos, transmitindo sentimentos de protecéo, carinho e seguranca
importantes para o seu desenvolvimento (Ginsburg, 2007).

bY

A adaptacdo dos brinquedos/jogos a idade da crianca deve respeitar 0s

seguintes requisitos:

# Estado fisico, estado psicoldgico, personalidade e desejos especificos de
cada crianca,

# A evolucdo da sua familiarizagdo com o mundo hospitalar e eventualmente,
aos objetivos procurados pela equipa médica (ludicos, preventivos,
educativos, terapéuticos ou reeducativos);

# Desejo da crianca face aos brinquedos e jogos que lhe sdo propostos;

&

Respeito pelo momento em que a crian¢a tem vontade de comecar a brincar;
# Respeito pela escolha do brinquedo e respeito pelo seu grau de participagdo
(Santos, 2011; Mitre e Gomes, 2004).

Wallon (1967) citado por Dias (2005) classifica o material ladico em quatro
categorias: o funcional, o de ficcdo, o de aquisicdo e 0 jogo de fabricacao,
correspondendo a cada um a determinada etapa do desenvolvimento. O jogo
funcional corresponde aos primeiros jogos das criangas. A crianca ainda nao tem
consciéncia do jogo, mas experimenta cada funcdo intensamente numa tentativa de
conhecer todos os limites do novo dominio encontrado. Podem ser movimentos
simples como tocar nos objetos, produzir sons, mas preparam 0 campo para a
aquisicdo de competéncias como a fala, o andar e a manipulagdo dos objetos. O
jogo de ficcédo surge por volta dos 2 anos e nesta fase de desenvolvimento a crianca
gosta de inspirar-se no seu meio envolvente e de produzir imitacbes, o que lhe
permite exprimir sentimentos, emocdes e fazer um treino de imaginacdo. E

importante o uso de bonecos, de fantoches, que permitam ou simulem
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acontecimentos imaginarios. O jogo de aquisicdo desenvolve a aquisicdo da
linguagem, do raciocinio, da compreensédo, que educam o ouvido e a visdo, sendo
importantes os domings, cartas, 0s jogos sinébnimos e homoénimos e jogos de
sociedade. Os jogos de fabricacdo sdo jogos de construcdo, importantes para o
desenvolvimento da atencéo, concentragéo, paciéncia e independéncia (Dias, 2005).
Na idade escolar os jogos envolvem um aumento da habilidade fisica e intelectual e
das fantasias, gostam de jogos de cartas, de jogos de computador, musica e gostam
de ler (Hockenberry e Wilson, 2014).

No apéndice IV encontra-se descrito de uma forma resumida as
atividades/brincadeiras e os brinquedos e materiais adequados a cada estadio de

desenvolvimento da crianga.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A brincadeira no hospital proporciona diverséao e relaxamento, ajuda a crianga
a sentir-se mais segura no ambiente hospitalar, minimiza a ansiedade da separagao
e as saudades de casa, alivia tensdes e permite a expressdao de sentimentos,
estimula a interacdo e o desenvolvimento de atitudes positivas em relacdo aos

outros (Tavares, 2011).

Com a realizacdo deste manual sobre o brincar terapéutico para criancas
hospitalizadas pretendeu-se evidenciar as consequéncias da hospitalizagéo infantil e
a importancia da brincadeira na infancia como elemento promotor do
desenvolvimento infantil e do brincar terapéutico, como um instrumento terapéutico
na abordagem a crianca hospitalizada. Dessa forma, podemos considerar a
elaboracdo do manual do brincar terapéutico e das atividades de brincar uma mais-
valia na melhoria dos cuidados a crianca e familia durante a hospitalizacéo.

Para que ocorra um ambiente favoravel deve ser proporcionado as criancas
sempre que possivel, a utilizacdo de brinquedos, de técnicas, e atividades que
sirvam de recurso para tornar o momento da hospitalizacdo o menos desagradavel e

assustador possivel.
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Apéndices



Apéndice | - Atividades de brincar

terapéutico



Atividade de Admissio

Idade: Dos 6 30s 10 3nos

Duracio: 15 minutos

Finalidade terapéutica: identificar caracteristicas
importantes da crianca e quais as formas de

distracio favoritas

PrecaucBes e Restricdes: Algumas criancas podem

precisar de ajuda a preencher 3 ficha
Capacidades requeridas: Escrever e Pintar

Material: Ficha “Sobre mim” e lapis/ canetas para

colorir

Implementagdo: 1. Ajudar a crianga a preencher e
pintar a ficha; 2. Com a permiss3o da crian¢a pendurar

3 ficha na sua unidade.



Ficha “Sobre mim”

..............................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo


http://3.bp.blogspot.com/-VE8qM_RAh38/UFd-aII99pI/AAAAAAAAAA4/n4FJjyEBgWM/s1600/a.jpg
http://www.google.pt/imgres?start=244&hl=en&biw=1366&bih=643&tbm=isch&tbnid=myLGewe-GnZBkM:&imgrefurl=http://pt.dreamstime.com/fotografia-de-stock-royalty-free-sorriso-image967547&docid=Kqw3L77HON2amM&imgurl=http://thumbs.dreamstime.com/x/sorriso-967547.jpg&w=400&h=387&ei=5MPSUvniEbHZ0QXAgoCoBA&zoom=1&ved=0CIwBEIQcMC04yAE&iact=rc&dur=360&page=12&ndsp=24

Atividade de expressjo dos &2

sentimentos =

Brincar com equipamento hospitalar

Idade: Dos 2 30s 12 3nos
Duracio: N3o determinado

Finalidade terapéutica: Proporcionar a expressio de

sentimentos através da:

v Manipulagio de equipamento hospitalar;

v Imitagdo de procedimentos médicos invasivos ou ngo

Precaucdes e Restrigdes: Permitir que 3s criangas brinquem

de forma livre com o equipamento

Material: Bonecos, fantoches, equipamento hospitalar como
compressas, mascaras, seringas, pensos, adesivos, sistemas de

soros e ligaduras

Implementagio: Incentivar a crianga a brincar com o

equipamento, de forma livre e durante o tempo que desejar



Atividade de alivio da tensjo

A Torre de Blocos

ldade: 1 30s 4 anos
Duracio: 10 minutos

Finalidade terapéutica: Proporcionar libertacio de
sentimentos através d3 construcio e destruicio de

torre de blocos

Precaucdes e Restricdes de Material: Evitar materia
que possa magoar a crianga. Escolher blocos de cartio
ou p[és’cico
Implementacio:
1. Demonstrar como construir uma torre de
blocos

2. Deitar 3 torre 3 baixo e mostrar prazer na

atividade


http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=ri8In3AxgjhVuM&tbnid=xL1oz5wm-KfJ8M:&ved=0CAUQjRw&url=http://kitsegifts.com.br/piramide-de-brincadeiras-ligamundos.html&ei=_tDSUrLOL8qn0AXL0oGIAw&psig=AFQjCNEnxX6uwfX5stnX1aqrvlj9KxMS7w&ust=1389634018114192

Encorajar 3 criahga 3 construir uma torre
Incentivar 3 «criaghca 3 destruir 3 torre,
certificando-se que a crianga percebe que o
pode fazer

Repetir 3 atividade até que 3 crian¢a ndo queira

brincar mais



Atividade de conhecimento do corpo

Colorir partes do corpo

Idade: 4 3os 7 anhos
Duracio: 15 minutos

Finalidade terapéutica: Aumentar conhecimento

sobre as fungdes do corpo

1. Colorir as partes do corpo

2. Discutir 3 sua Func'éo;

Precaugdes e Restricdes de material: desenho do corpo

humano (menino ou menina), canetas ou lapis
Implementacio:

1. Direcionar a crianga a colorir cada parte do
corpo de uma cor diferente (bragos a azul,
cabega a verde; pernas 3 amarelo)

2. Falar sobre as funcdes de cada parte do corpo


http://lihpluft.files.wordpress.com/2011/03/foto-lapis-de-cor-10.jpg

Encorajar 3 crian¢a apontar para 3 parte do
corpo que est3 doente

Esta atividade pode ser utilizada como ensino
antes de um tratamento ou cirurgia, levando a

crianga a colorir 3 3rea do corpo afetada
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Apéndice Il - Kit Sorriso, no Cuidar em

pediatria



Kit Sorriso, no Cuidar em pediatria

A hospitalizagio afasta 3 crianca das suas referéncias, do seu ambiente
familiar, dos seus amiqos, da escola e dos seus objetos pessoais, podendo levar
a alteragdes emocionais, psicolégicas, fisicas e sociais. Por outro, os
procedimentos invasivos ou ndo a que 3 crian¢a estd sujeita e 3 propria
doen¢a em si, sdo causadoras de dor e angdstia, originando uma rutura n3

historia e um afastamento do mundo em que vive.

Oferecer 3s criangas a oportunidade de expressar as suas emogdes e 3 maneira
de ser e de estar, fard do hospital um local percecionado como menos
agressivo e serd uma forma de minimizar o impacto negativo da

hospitalizacio e dos procedimentos.

Neste contexto, foram criadas alqgumas atividades de brincar terapéutico e

também se desenvolveu o Kit Sorriso, no Cuidar em Pediatria.

O Kit Sorriso, no Cuidar em Pediatria é constituido por uma variedade de
materiais didaticos e lddicos, homeadamente compressas, adesivos, ligaduras,
mascaras, barretes, luvas cirdrgicas, seringas, brinquedos com texturas, livros
de histérias, boneco para servir de modelo, bola anti-stresse e fantoches. Estes
materiais destinam-se § aprendizagem de estratéqgias para diminuir o medo e 3
ansiedade da crianga e familia, associados 3 hospitalizacio e 3 realizagio de

procedimentos invasivos ou n3o.

A utilizaggdo dos materiais do Kit permite ainda o desenvolvimento de

estratégias cognitivas, comportamentais e sensoriais que favorecem o



controlo da dor associada aos procedimentos e estimula a cooperagio e 3

criatividade dos varios intervenientes, através do ato de brincar (OE, 2013).

O quadro sequinte represents um quia de utilizagio do brinquedo/material
didatico associado 3s estratégias a utilizar na preparagio da crianca para 3
hospitalizagio e procedimentos invasivos, de acordo com as idades. Os
brinquedos/ma’ceriais descritos fazem parte do Kit Sorriso, Cuidar em

Pediatria.



[dades

O-12 meses

1-3 3nos

4-6 3nos

Brinquedo terapéutico e
[ddico
Material didatico e
terapéutico
-Brinquedos macios e que

produzem sons

-Boneco  para servir de
modelo

~Torre de blocos

~Fantoches (enfermeira,
crianea e pais)

-Livros de histérias: Dora vai
3o médico, Pimpim vai 3o
médico e Vamos 3o médico
-Desenhos e lapis para colorir
-Diplomas de bom
comportamento

- Material didstico como

compressas, pensos, adesivo e

ligaduras

Estratéqia ndo

farmacolégica

-Exploracio de objetos que
proporcionam sensagdes de
movimento, auditivas, visuais
e tateis;

-Jogo do “esconde-esconde”
-Simulacio de
procedimentos efetuados
pela  crianca  através  da
imitacdo sobre o que se vai
experimentar
-Distragdo  proporcionada
pela concentragio em jogos
de construcio

-Contar  historias  que
permitem a identificacio da
crigh¢a com 3s situagoes
vividas ou 3 experimentar
-Arte terapia através do
desenho e da pintura
-Dramatizacdo das situacdes
@ vividas ou que ird
experimentar, representando
situacdes dadas sobre rotinas
hospitalares e procedimentos

3 realizar



7-11 anos

12-18 3anos

-Livro de historia: Zebedeu,
um principe no hospital e o
Livro: O corpo humano

- Material diddtico como
compressas, pensos, adesivo e

ligaduras

~Bolas coloridas anti-stress

~Livro: O corpo humano

-Explicagio e demonstracio
dos procedimentos;
~-Manipulagio do  material
didatico

-Visualizacio das 3dreas do
corpo envolvidas  nos
procedimentos

-Explicagio e demonstracio
dos procedimentos
-Visualizacio das 3reas do
corpo  envolvidas ~ nos
procedimentos

-Leitura



Apéndice Il - Técnica de Utilizacao do
Brinquedo Terapéutico



Técnica de Utilizaggo do Brinquedo Terapéutico

Acdo

Justificacio

A técnica deve realizada

preferencialmente por um enfermeiro que

Ser

jd tenha estabelecido previamente um
relacionamento de confianca com a crianca

O enfermeiro permanece 24 horas junto da
crianca huma situacio de internamento

Comegar por se apresentar 3os pais da
crianga, conversar com eles, orientando-os
sobre as vantagens de utilizar o brinquedo
terapéutico durante o procedimento

O modo como os pais reage 30s
procedimentos dolorosos  realizados 3
criangd  causam  grande  impacto  no

comportamento dos filhos. Se a crianca
perceber que os pais estio ansiosos,

aborrecidos ou insequros quanto 3o

procedimento, os seus medos aumentam.

Conversar com os  pais

conhecimento facilitando 3 aceitacio dos

promove o

procedimentos a realizar

Identificar com os pais, comportamentos
anteriores da crianga face a procedimentos
semelhantes

Estes dados subsidiam o conhecimento do
enfermeiro, 3 respeito da provavel aceitagio
da crianca, favorecendo 3 individualizacio
do cuidado prestado

Realizar 3 sessio de brinquedo terapéutico,
que n3o deverd exceder 45 minutos

O tempo de duracdo de brinquedo
terapéutico deverd ser de 15 3 45 minutos

Convidar a crianga para brincar, deixando
que ela escolha o local da sua preferéncia

A escolha do local pela propria crianga
permitir que esta ﬁ'que mais 3 vontade e se
sinta mais sequra




[nformar 3 crianga sobre o tempo da
brincadeita e que apds seu término os
brinquedos setdo recolhidos

A colocacio de limites é importante para

que 3 crianga ndo queira  brincar
indefinidamente, ou queira ficar com os
brinquedos, ~pois estes tém  objetivo
definido

Apresentar os brinquedos 3 criangca,

permitindo que ela os manipule liviemente

Observar e manipular os brinquedos ajuda a
crianca a familiarizar-se com eles e com o
material hospitalar diminuindo o medo que
estes podem representar, além de estimular
3 elaboracio de histérias e/ou fantasias.
Esta experiéncia confronta 3 crianga com a
sua realidade, dando-lhe a oportunidade de
fazer perquntas sobre el3 e os materiais




Acdo

Justificacgo

Contar uma histéria 3 crianga envolvendo
para
procedimento, permitindo que a crian¢a
dramatize nos bonecos os procedimentos,

os  btinquedos, explicar o

expondo 3 crianga o que ely ird sentir, e o
que pode fazer para ajudar

Neste caso 3 historia € um meio natural e
espontineo que serve para informar a
crianca sobre sua realidade. O brinquedo
terapéutico & um meio efetivo que permite
3 crianca lidar com fantasias e medos,
principalmente  aqueles  associados 3
procedimentos invasivos e/ou dolorosos,
visualizar e manipular o equipamento
promove cooperacio da crianga durante o

procedimento

Informar a crianca sobre a funcio do
material utilizado

Explicar a fungio do material facilitara a
compreensjo do procedimento

Durante a sessjo utilizar palavras adequadas
30 nivel do desenvolvimento da crian¢a

O vocabuldrio da crianca € por vezes
restrito e pode interpretar mal as palavras
utilizadas (“tirar sanque”) ou pode assustar-
quando
empregadas palavras n3o familiares

se  desnecessariamente s3o

Reservar algum tempo para conversar com
a crianqa e para deixi-la fazer perquntas

Para que possa tirar ddvidas sobre os
procedimentos

Apbs o procedimento fornecer novamente
os brinquedos anteriormente utilizados
para que a crianca brinque, dramatizando o
procedimento

Dramatizar proporciona 3 crianga uma
maneira de descarregar tensdes e medos

conteddo da
Crigh¢a e como se

analisar o
dramatizacgio da
comportou durante o procedimento

Registar e

Permite verificar 3 influéncia da utilizacio
do brinquedo sobre o comportamento da
crianca e favorece o conhecimento das suas

necessidades




Exemplo de uma histéria:

Hoje de manh3 quando a Joana acordou, a m3e viu que ela estava com febre e dor de
garganta. Entdo levou-a 3 Dr.? Sofia (sua pediatra) que a observou e disse que ela precisava
de ficar internada no servico de pediatria para fazer um medicamento especial. A m3e
encaminhou-se para o servico. Quando a enfermeira Catarina veio recebé-las a Joana

chorou muito, porque estava com medo.

A enfermeira explicou que precisava de fazer o medicamento especial para que pudesse

ficar melhor. Entjo como iria fazer?

A Joana podia preferir ficar no colo da m3e ou deitada confortavelmente na marquesa,

onde preferia ficar era respeitado.

De sequida ia colocar uma borrachinha no braco para ver onde estava a veia magica, para
poder fazer o medicamento especial. Quando a encontrasse era colocado uma pomada

para due a dor fosse muito pequenina.

Depois de uns minutos a enfermeira Catarina pediu 3 Joana para ficar muito quietinha,

porque o poder estava em ndo mexer 3 mio/braco.

A Joana portou-se tio bem que a enfermeira consequiu logo colocar o soro para fazer o
medicamento especial. Adora era preciso ficar quietinha s6 mais um bocadinho...para

colocar os adesivos.

A enfermeira foi buscar o medicamento e colocou-o na seringa/balio de soro. Depois de
fazer o medicamento a Joana {3 se sentia muito melhor para ir brincar...e disse aos pais o

medicamento é mesmo especial.

Ao fim de alguns dias a médica Sofia deu alta, porque o medicamento especial tinha feito a

Joana ficar melhor.



A enfermeira retirou o cateter e 3 Joana e os pais puderam ir para 3 sua casa... {3 tinham

muitas saudades.

Fim!



Apéndice IV - Brincar em todas as idades



Brincar em todas as idades

Estadio de Atividades e Brinquedos e
desenvolvimento brincadeiras Materiais
Lactente - Sensério-motor - Estimulacao - Brinquedos
- Confianca sensorio-motora sensoriais

- Emocoes basicas
medo, vergonha,

(manipulacéo e
exploracdo de

(cores, formas,
texturas, sons,

satisfacéo) objetos) musica)
- Satisfagcéo das - Jogos sociais - Ginasio,
necessidades de (esconde-esconde, baloico, caixas
seguranca e conforto | sorriso, caretas) de mausica,
- Pais regulam - Conforto espelhos e livros
emocoes coloridos
Toddler - Representacéo - Atividades fisicas - Blocos, copos,
simbdlica (linguagem e | de exploracdo do caixas de
. j0go) ambiente encaixar
‘ - Autonomia e vontade | - Jogos de coloridas,
- Egocentrismo, construcéo e encaixe | puzzles grandes
raciocinio transdutivo, | - Jogos de imitacdo - Livros coloridos
negativismo € musicais
- Emocdes centradas - Bonecas,
em si carros
Pré-escolar |- Pensamento magico |- Desenhar, pintar - Puzzles,
- Aprendizagem pela - Jogos de blocos, legos,
imitagdo e imaginagéo | construgado ou fantoches
- Classificacao de puzzles - Lapis, canetas,

Pré-escolar

formas, cores,
ndumeros e letras

- Iniciativa vs culpa

- Inicio auto-regulacao
emocional

- Historias e musicas
- Jogos educativos
de classificacao de
cores, numeros,
formas, letras

- Jogos de faz-de-
conta

papel, desenhos
para colorir

- Livros, musicas
- Bonecas,
carros, avides,
telefones

- Kit’s médicos
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Escolar

- Aprendizagens
cognitivas e sociais,
pensamento légico e
concreto

- Competéncia, auto
estima, regras e
moralidade

- Privacidade e
intimidade

- Auto-regulacéo das
emocoes (- intensas)

- Jogos com regras

- Ler e escrever

- Desenhar e pintar

- Conversar ao
telemovel

- Ver televisao, filmes
- Jogos eletronicos

- Jogos de
tabuleiro (gloria,
monopolio,
damas)

- Livros, cartas
- TV e filmes

- Jogos
eletronicos

- Papel, lapis,
canetas

- Radio, musicas




A adaptacéao da crianca a situacao de doenca e hospitalizacdo: O | 2015
brincar como instrumento terapéutico de enfermagem

APENDICE VIl — Sessao formativa “O brincar como estratégia de adaptacéo da

crianca a situacao de doenca e hospitalizacao”



O BRINCAR COMO ESTRATEGIA DE
ADAPTACAO DA CRIANCA A SITUACAO DE
DOENGA E HOSPITALIZAGAO :i6;

Mariz Jons Mendores o” 4700
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i
o
e
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|

Alumdo £ Gep Matad an bk
Enfomagem & Sk 4y Ganga e do Jorem

OBJETIVOS %

o Desehvolver a stuacio dos ehfermeiros face 35 dificuldadss de adaptacio
da crianca no ambiente hospitalar

o ldentificar recusos no sewica de 1P qus makilizem 2 integracio do
brincar hos cuidados 3 crianca e fBmilis;

o Utilizar = aplicar os recursos [3 realizados: Manual do brincar terapéutico
pata criancas hospitalizadas atividades de brincar terap@utico para criancas
hosp[‘tahzadas = o Kit sorriso, ho Cuidar em pediatria;

o Incentivar o registo de intewvengoes relacicnadas com o brincar °




PLANO DA SESSAO

Apresentacio 1 minute
Desenveldmente da cHanca e

impacto 43 doenga e 15 minutos
hospitalizads

Almporinciz do Brincar 10 mihutos
Conclusio e esclarecimento 4 mihutos
de duvidas

O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E O
IMPACTO DA HOSPITALIZACAO @
(T)

o Porque & que compreender o desenvolvimento da
criangs € importante nos cuidados que prestamos!

Estadio de
Jesamohiments
NORMANZACAD 1mpacio e reacoes 3
doenss &
hospitalizcio
CUIBADCS DE s
ENFERMAGEM N o8 o




Infeligbacia

Sentides
O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA ... {%}DQ'

e
Pegeavalvimenfs
LU

Sequnde Hockenberry e Wilsen (2014} o
desenvolvimento & um processo dindmico, comp|exo e
multidimensionzl. O qual depende de fatores culturgis,
socicecohomicos, educacioniis e consoante o estidio de

desenvolvimento em que 3 cHahed se ehcohtra.

ESTADIOS DE DESENVOLVIMENTO

. Escolar S

‘Pré

escolar




. Confancs v deconfianc — Experanc
Eritese ) # Autaromia @ verganka — Varkds
Desemvchimentc  winisatia woups - Finslidade
Psim.‘_;l BlMarteis v inferioridade —Tompeifngs

& » Sensdric-motor — organis sctividades sensorGE e motons em
relicio o ambiants
Desenvohimento ¥ Précpemtdric - dessmohe sistema de representicSes e simbolos
o (linguzgem « jogo)
cognitivo » Operaces coneretis — resohve de forma lgics & concrets problemas
* Cpercies formai — penmments abmacio

P * Ol - actividedes do bebs dingides 3hos

> anzl —gatifoacio pal retancis = mpubis
Desemoliments  de fee (conteola/am i lingia)
» Filicz — complewo 42 8dipo. iertifizcis com
progenitar mema sma )
> Litinc — razslmymants dus pubie

* feguancy e opacdide de olhan mocte 2 et slme

@""‘ﬁ?‘w » Ralizimnamants. sentic sinhs = proimidida

Psicossexusl

Desemohdmento  » Cemunicasia intancional de duple sentide
Bsico-emacisnal » an'\e p.c_»bg._:qs = formar a3 nocio desi prdprn
* | daize amocizngi
* Parazranto armocions!
*ldzde dz fartsiz & omnipoténci
| d3ds d3 smasdagem = 4z polftic

*Nocio interior do e

LACTENTE (O -1 ANO)

< Aprendem 3traves de atihvidades sensStic-motoras (sensacdes, jogos

tepetitivos sl'rnp|.5. mah fpu'acéo de obfetos)

Infzic 43 permanéncia e ohicto e desemvchimentc 43 angdstia do

estranho

s Fe|a¢55 prl’vﬂegl’ada»s com os cuidadores, aq'ue|5 que lhes dic conﬁanca
para axplorar

+ Emogdes bisicis como alegta, sstisfacie, frustracio, raha — dependentas
dos pais para se auto-regularem

Doenc

< Sem compresnsic 43 doengs oudor

Hospﬁa]izaﬁo

< Afastamento fisico Jos pals

+ Ambiente estranho, cheio de estimulos 3ssustadores

\

< Privacic de expetiSncias sehsotials posithas
~ Inconsistencia dos hibios o rotinas




Toddler (1-3anos) G

e

¥ Acslerado dessmohiments motor groso (andar, correr) e fino (desenhar,
pintar)

¥ Contrslo de esfincieres

v Aprendizigem sensoric-motor3 e representicio = imitacio simbslica -
coheeito 3vansado de obfeto de permansnda

¥ Inicio 43 |I'nguagern ‘hiz”, “eu”, “meu”

¥ Diesemvolvimento do eu, cantracic das emogSes - vergonha, culpa, orgulhs,
¥ Eqolsmo e ambhalanca - procura de controlo, ihdependehcia e autohomia
v Dependsntes dos pais para reqularem as emocSes em situacBes strassantes

v Rotings e dl'scl'pl ina afuda 3 adq'ul'rl'r autonomiz e independsnciz

Coenca
v Relacionada com expetigncia sensorial, centrada em sie em sventos concretos

Hospitalizagao

¥ Ansiedade de sepatacio 2 o maior stresse

v Parda da mobilidade, exercicic de confrelo e autonomia

v Ausinciz de rotings e 3mbiente Jescon hecl'c]o levam édependancl'a,
¥ Regress3o e temperamanto dificil

Pré-escolar (3 -5 anos) g

-
..

¥ Pensamentc migice = ll8gics, transdutive, ainda egocintrics (Rntasias,
mades, E}bl'as, cu|pa)

¥ Aprendizagem stravds d3 imitacdo, jogo simbSlico e imaginagio

¥ Iniciatiha, aprendizigem 3tha 3trnds do brincar, tarsfas e rotinas que
permite o desemchiments ds el gtrands do sentiments de realizacis su
de culpa/vergonha

¥ inicio 43 meoral idade, 43 intericrizacio d3s normas e do carto e 4o arrado
¥ Maior capacidade de regular e controlar 3s emogdes, maior capacidade de
expressic de sehfimentos e dos afetos — empatis, competicio, rivalidade

Doehga
¥ Ralzcioham com eventos préxj'mos 2 cohcretos — cu|pa e castigo
Pode cu|pal' outro Pe'a dot e doshca (ex: pals)

Hospitalizado

v Toleram um pousze melheor 3 separacde dos pais

¥ Podem c]e:en\oher mados e E}bi&«s exagerada«s que cohseguem esconder
¥ Medo 43 lesio cotporal egeetbado por his conhecsrem limites 4o cotpo



Escolar (6 - 12 anos)

v’,‘\prendl'zagens coghithas e sodiiis, pensaments |5g ico 2 concreto
¥ (apacidade de produzit = realizar sthidades com mesths pars o
desemvsliments 43 competineia e 3uto-estima

¥ Cumprimento 43s regr3s e monlidade 2 muitc importante

¥ [D3o grarjc]e I'mpor‘@ncl'a iprl'\qcl'dade aintimidade — \Ergonha N puc]or

v EmogSes menos intens3s e mais comp|exas, compreenc]enc]o santimeantos dos
outtos

Doeng
¥ Provocads por c3usy externa que *danifica” o corpo
33 perc.ebe 3 dor psl'co|5gl'c& - softimento

Hespitalzacgo

v Implics o 3fastaments dos pares o 3thddades escolares podendo gerar

santimentos de I'ncompeféncl'& ain Feriorfdade

¥ Ameica éprl'\acl'dac]e el I'ndependéncl'a

¥ Temotes = fahtasias de mutilacio, lesdo cohpora| & motte, 3ssim

comeo teme o abandanc e 3 incapacidade o

PRINCIPAIS STRESSORES NO
INTERNAMENTO DE PEDIATRIA PARA

AS CRIANGAS

Fisicos:
Psim&:’:g:ims:
- Dot e desconforo
(procedimentos invasivos) - Falta de privacidade
- Imckilidade - Dificuldade em comunicar
- Frivacio de soho - Medo do desconhecido
- Alteracio estado mental - Gravidade 4a doenca
- Incapacidade/alteracio hos - CompoHamehto parental
hkitos alimentares
Ambiantais: Sociis:
- Sons dos equipamento - Separacic familiar e dos pares
~Pessoas descohhecidos - Praccupacdc com 3uséncia
- Luzes constantes 43 escolz
- Visio de cutros Josntss - Privac3o do brincar o

Hockenberry e Wikan, 2014




PRINCIPAIS STRESSORES NO INTERNAMENTO
PARA A FAMILIA

Alteragio 43 apardncs 43 crianes
Altetacis do papel parental
Afystamento d3 criznea

) . ; Necesidades dos
Dot e softiments fisizs da crianga pais
Ambiznts 2 equipaments em torne 43 cHangz
Equipa da proﬁssionais de safide desconhecidos » ]”‘:Dfmaéc’
* Manter

proximidade da

cHiahes
» Restauracio do

papel parentsl
Ahsik = ¥ Supctte
R emocional
revoliy. miva C...)
Jorge. 3004

VE ESTRATEGAS PODERAD SER UTILIZADAS PARA REDUZIR OS5 EFEITOS

NEGATIVOS DA HOPITALTACAC PARA O SISTEMA FAMILLARZ

Relacio com pais criahca, cohhecimento das rotinasda criahca,
consisténciz na informag3o, suporte 3ospaks

Informar pais da continuidade do exercicio doseu papel em parceria
com os enlermeiros

Cohsisténciz hos hibitos devida da criahsa, fcilits ndoa participacao
parental (colheita de dados)

Promover 3 decis3o dos pajs sobre 3 sua participacio nos cuidades,
avaliando enegodande individualmente

Minimizag3o da separacio pais-filhos

Informare licarahtecipatoriamehts a paise criahcasos cuidados =
mudahcas existentes nestes

Suportee informacio acs pais ac lohgo do interhamento

Conhecer re.a<i:55e comportamentos da crianga 2ajudaros pais 3
compreshde-losea atuar

Incentivara express3o deideias, sentimentos e compreensic da criang
scbre a doenca eexperidngia do internamento

Providenciar atividadesapropriadasao desehvolvimento da crianca
como o bringr



PARTEII
A IMPORTANCIA DO BRINCAR....

Carta Criana Hospitalizada:
As cHancas h3o devem ser admitidas em sewicos de adultos. Devem fcar
reunidas por grupos etirics tara bel']eﬁc'l.arem de jogos, recreios e
atividades educativas adaptadas 3 idade, com toda 3 sequranca. As
pessoas que asvisitam devem ser ceiiss sem limitss de idade

O Hespital deve oferscer 35 criancas um ambients que coresponda 33
suas hecessidades Fsicas, afetivas = educativas, quer ho aspeto do
equipamehte, quer ho do pﬁso;ﬂ e da sequrahey

Declracio Universil dos Direitos da Crianca- UNICEF:
Principio VII: Dirsito 3 educacio e ac lazer infantil: a criahca deve
dalcru‘tar p|el']amel']‘te de joqos e brincadeiras os quais s3o dirigidos para 3
sducacio: 3 socisdade & as autoridades piblicas devem promover o
exercicico deste direite

A IMPORTANCIA DO BRINCAR...

IAC (2000): By Fﬁ? Q

Brincar & uma atividade fundamental parz o
desenvolvimento de todas 3s crigneas, 3 par das
necessidades bisicas de nutricio, sadde, habitacio,
educacio, 3mor e afeto mantida e incentivada durante o
internamento

“E necessirio que o brincar &r;a parte integrante d3
tergpeutica...” (Santos, 20110

ONU:
Artigo 31%: O brincar & um direite universal d3 criang



INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE
PEDIATRIA

Exemplo de uma intervencao:

- “Queras que fe conte umga histarial © — pergunton 3 enfarmeirs.
). acenou que sim com 3 c3baca. Senfou-se nz cama preparando-se.

Hoje de manh3 quando 3 Joana acordou. 3 m3eyiu que slz estava com

bre e dor de gargants. Entio levou—3 3 Dr* Sofia (sus pediatra) que 3
observou e disse que ela precisava de ficar internada no sewvico de pediatria
parafazer um medicaments especisl. A mEe encaminhou-ze parao servico.
Quande 2 enfermeira Cataring veio recebé-las 3 Joana chorou muita,
porque estava com mede.
A enfermeirs explicou que precisava de fazer o medicamento especial pars
que pudesse ficar melhor. Ento come iriz Gzer!
A Joans podis preferir ficar no colo da m3sow deitads confortavelmente na
marquesa, onde preferiz ficar era respeitado.
De sequida iz colocar uma borrachinha no braco para ver onde estava z veia
migica. para poder fazer o medicamento especial Quando 2 encontrasss arz
colézade uma pomads pars que s dor fosse mutte pequenina.

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NQ SERVICO DE
PEDIATRIA

Exermplo de uma intervencao:

Depais de uns minutos 3 enfermeira Cataring pediu § Joana para ficar muite
quigtinhz, porqus o poder etava em nio maxer 3 mia/braco.

A Joana poviou-se 50 bem gge 3 enfermeira conseguiu |oﬁ_o colocar o
soro pars fazer o medicamento especial. Agora era preciso ficar quistinha 55
mais um bocadinho. . para colocar as adesivos.

A enfermeira foi buscar o medicamentio e colocou—o na seringa/balio de
soro. Depois de fazer o medicamento a Joana {3 se sentia muifo melhor par:
ir brincar. e disse 205 paiso medicamento & mesmo especial.

Ao fim dealguns diss 3 madics Sofiz deu alta. porque o medicaments

especial tinha feito 2 Joana ficar melhor.

A .'zn\cerr.-:err.r_| retirou o cateter @3 Joana e os pais puderam ir pars 3 sua
<353 .. i tinham muitas szudades.

Fim!

Comenfou-se no servigo- “Nunca ouvi o). 3 falar fanfo!”



QUAIS AS FUNCOES DO BRINCAR NO CONTEXTO DA
DOENCA E HOSPITALIZACAQ!

-Mediador da wlag@o e omunicago
-Minimizy o mado eansixrdiade da

Sepaiecan
— Permitir divers, rebommento ealivio
de tonshes

-Pramove ramarbientesagno, a

Os TIPOS DE BRINCAR: %?'; ‘r

Brincadeira hormatha (brincadeirs 4o diz-
3-dia) - ligacds entre o ambiente
EGSPEB[HY = &m[[iar, o que oferece uma

A Joanatem 4 anos. Brinca nasia
cama com a sz boneca. Finge

qued 3 sug miee q’mecu[d,ade|a

dando-lhe kanho e oferecendo- normalidade, F&I‘I‘l[[‘l}ﬂd&d&, conforo =
lhe o bibargo segurines § cHanes
Brihcadeira tetapentica —

& Rogrigotem ¥ anos. Forsugestioda
stividade sstruturads com uma

enfermeirz escreve uma cariz 3os

enfermairos onde refers como se sante - ﬁna[[&:«ie,— Pa"ﬁ[hi de

por estar doente s internade informadio

Brincadeiry eductiva - 43r
[I']Forrnaﬁo ou exp[l.caqaﬁ o
Natrzon & batiavmri cibos por Cheper & Haggarty (20067 care3 do hospiia[




BRINCAR. NORMATIVO

Caractersticas do | Atividades Brinquedose
Brincar l&dicas materizis

- Jogos repetitivos - Brinquedos
Lacterse Brincar funcional- simplesquepermitam  sensorizis (cokes,
sfividades estimulaciosensorizl  formas, fexturas, sons,
exploratarias e e motora misicas)
sensdric-motoras - Jogos sociais de - Esprequicadeira
solitirias esconde—ssconde, tapete 4 stividades,
L expressbes fciais Ealoigo, carrinhe
- Afividades de - (aixas de misicas
conforto = Bp\g”ﬂos
- Atividadesfisicasde - Blosos, copos, caixas
Toddler Brincar construtivoe  exploraciodo deencaixar coloridos
paralelo-afividadesde  ambiente - Puzzles grandes
imitacio - Jodos deconstrucio - Livros coloridos e
o enczixe musiczis
- Atividades de - Wtensilios
imitacio (atividsdes  domésticos
doméasticas, cuidades - Bonecgs, cgrrinhes
3o beka) (acessdrios)
BRINCAR NORMATIVO

Caraderisticas do | Atividad: Bnnq
Lﬂhc:l-

PSlITJbOl oea
gﬁﬁ_ocg{wo—
gtividade de
dramatizagos
fantasia em
conjurto

Brincar com

£ coopergtivo-
gtividades
organizadase
reglistas em grupo
qua im'p|[t3rn
CUMmpHE regras

- Afividades crizfivasde
axpressioplistiz

- Jogosde construcio ou
puzzles, cartas joges
eletrdnicos simples

— Hist5rigs, misicas,
adivinhas

- Jogos educatives de
classificacio de cores,
nimeros, formas, letras
- Jogos socio dramaticos

- Jogos mais com ragras
complexas

- Ler e escrever

- Desenhar, pintar

- Conversarcom os
amiges ao telefons:

— Vartelevicge, filmes

- Jogar jogos eletranicos

- Lapls canetas, tinfas
papéis, desenhos pars
aolori, Puzzles, blocos,
legas, Livros, misicas
- Bonecas, casasds
bonacas, cozinhas

- Carros, vides

- Fantoches, Kit's
méadicos atelefones

- Joges de tabuleire
(gléria, monopélic:
damas)

- Livros, cartas, papel.
|3piz ecanstas

- TV, filmes, Joges
eletranicos, ridios
misicas




BRINCAR TERAPEUTICO t g -

Definics

v Brinquedo estruturado que permite 3 criahca aliviar 3 ahsi=dade causada
por experiencias tfpicas para 3 idade

Quando deve ser utilizado?

v Sempre que 3 crianga tiver dificuldade em compresnder ou lidar com
uma experiencia dificil

Funcoes:

v Permite que a criahga extericrize o5 seus sehtimehtos de forma
autdhoma e livre

v Posibilita a dramatizacio de experidncias dolorosas facilitando 3
CHaNga a sua comprecnsac

v Promove o ssfabelscimentc deum =lo entre o ambisnts Gmiliar =0
ambiehte hospi’ca|ar

v Permite § criahga ter alqum controlo da situacio e

Martins, Ribeira, borks = Sihg (200

BRINCAR TERAPEUTICO :g

Dramatico Capacitador de
Fungdes

Permitir & crianga @ Preparar e inf a Capacitar a crianga para
exteriorizardo de criange pare © auto-cvidado de
experidncias dificeis de  Procedimentos BEO(EacoR il
Veibalizar terapéuticos, desenvolvimento,
g

possibilitando o condigSes fisicas e
proporcionando o alivio

envolvimento da crionga preparé-la para aceitar
caet, o exprast na situag@o e facilitando  uma nova condigdo de
de sentimentos, O U0 compreensao. vida,
necessidades e medos,

(Cintra, Silva & Ribeiro, 2006)




QO BRINCAR ENQUANTO INTERVENCAO

SISTEMA
FAMILIA ECRIANCA  /

e m——

Linhas de Resisténcia
- Atividade brincar
- Reducgo do strassada
criangs e familia pela
Eransﬁ:rma{iociaambl’enfe—
— Minimiza sofriments

e

s SN

Lighs Flesfvel 4
Defesg
Brincer terapiutic -
crizgio denovos
mecanismes 4e dafesz
do sistema

Linhs Mormal ge Defess
Brincy novmativo:

L mokiliza mecanismecsde
coping habituais 4a
crianga = familia

promove
desanvealvimento da
criangs e normalizagk

Pmmmr&h%ﬂeh‘n—d&

O BRINCAR NOS REGISTOS DE ENFERMAGEM
TriEy

O Joge tam 7 anos. Gosta e ver
fimes e jogar playstation. Os
videsfogos 550 § sug sotnTgage
preferids. Tambam fx colecodes
g cartas.

sty de jogsr com o par e os
rmos, com quem beincs
Fabituzimanta.

Mo fosprizl diz que gostaris g2 ter
& suz playsiation e & sug colecgio

s cartas pass 52 Jisteale

J

Colheita de
dados:

Com quem babilualnfnh

Que actividades gostariz de




O BRINCAR NOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

O Voo estavg conm gorss & muito
ansicso. Sugeriu-se jogar a0
.t?m.l',l\o;@"!b o g mde Jogow
Furamte mers borg entretido =
cumprnde 37 pageas do foge.
Lsteva sopsidants comunicative e
SETT GUaias gurgrts o fogo.
Referiu ter gortzdo de fogsr
guarar foggr mals vezas, Cxprossy
Fgors mals §vortage 08 ralzcio
semm oF profEionsis ge sadde

Trigy

Rc{sfsﬁos de
enfermagem:

(O QUE SE PRETENDE DESENVOLVER NO SERVICO
DE PEDIATRIA?

<« Manuzl do brincar ter3putico pars criancas W/

hospitzlizadas

-

e

= Alividades de brincar tergpéutico para criangas

hospitalizadas

= Kitsorriso, no Culdar em pediatriz

+ Incentivar o registo de intervencdes relacienadss com

o brincar




“E NE CESSARIO MUITO POUCO PARA PROVOCAR UM SORRISO
E BASTA UM SORRISO PARA TUDO SE TORNAR POSSIVEL"

GILBERT CESBRON

Obrigado.

TriFy

Algren, C (2006). Cuibado certado m Gmis da criang dumnts 3 downa = 3 Fosanbh:qo In M.
H-:rc|-o=rb=rr\fb£ Wikan & M. Winkeltzin, Wong dadsmerios g saftwmagem pediaii (pp. 357704). o
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