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"Quando vejo uma crianga, ela inspira-me

dois sentimentos: ternura, pelo que é, e respeito pelo que pode vir a ser.”

Luis Pasteur
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RESUMO

A introducdo do brincar no atendimento a crianga nos servicos de salde € um importante
instrumento terapéutico, possibilitando a reorganizacdo da percecao da crianga, ao permitir
a expressdo dos seus sentimentos e emocdes. Ajuda-a, igualmente, a enfrentar, com
seguranca, a ansiedade provocada pelo enfrentar de uma situagcdo potencialmente
traumatica. Quando pensamos no cuidado a crianca, numa perspetiva de atencdo integral,
ndo podemos limitar-nos as intervengdes medicamentosas, ou as técnicas de reabilitacdo. A
crianca precisa de ter ao seu dispor recursos, que sejam do seu dominio, para se expressar e
vivenciar a experiéncia da ida ao hospital, ou centro de salde. Nessa perspetiva, varios
estudos apontam para a importancia da presenga do brincar, durante o periodo de doenga e
internamento hospitalar. O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, pelo seu
papel na prestacdo de cuidados especializados a crianca/familia, tem um papel
preponderante na aplicacdo do brinquedo terapéutico, como promotor de satde.

O presente Relatorio de Estagio apresenta-se como uma reflexdo critica das atividades
desenvolvidas, face a producdo cientifica existente sobre a utilizacdo do brinquedo
terapéutico em cuidados de satde priméarios e hospitalares, tendo em atencdo o papel do
enfermeiro especialista, como principal promotor da sua utilizacdo. O objetivo transversal a
este percurso de estdgio foi desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista de
Saude Infantil e Pediatrica, no &mbito da promocdo do brincar, enquanto instrumento
terapéutico. O Modulo | decorreu no Centro Salde dos Olivais, tendo por objetivo a
promocdo da saude através da prevencdo e formacdo dos pais das criangas que recorrem ao
servico. O Mddulo 11 decorreu no Servigo de Internamento Pediatrico do Hospital da Luz e
permitiu desenvolver intervencdes de aplicacdo do brinquedo terapéutico. O Médulo 11l
dividiu-se entre o Servico de Neonatologia do Hospital da Luz, que permitiu identificar a
necessidade de formacdo continua dos enfermeiros para sensibilizarem os pais de recém-
nascidos prematuros sobre a interacdo com o bebé e o seu desenvolvimento, e o Servico de
Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santa Maria, onde se aplicou o brinquedo terapéutico,
no sentido de diminuir as consequéncias negativas da hospitalizagdo, promovendo uma
relacdo empatica com a crianca.

Palavras-chave: Crianca/familia, brincar terapéutico, Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica.



ABSTRACT

The introduction of play in the paediatric health care is an important therapeutic tool
allowing the children to reorganize its perception through the expression of his feelings and
emotions to cope with security the anxiety caused while facing a potential traumatic
situation. When we think of child care in a holistic view we cannot limit ourselves to drug
interventions or rehabilitation techniques. The child needs resources in its own domain to
express and live the experience of going to a health care facility (hospital or primary care).
In that perspective, several studies point to the importance of play during illness or
hospitalization. The paediatric nurse who plays a role in the specialized care of children and
their families has a fundamental role in the application of therapeutic play as health
promotion.

This internship report presents itself as a critical reflexion on the activities developed facing
the current literature on therapeutic play in primary and hospital care, having in mind the
role of the paediatric nurse as the main prosecutor of its use. This path was ruled by one
main goal, to develop competences as a paediatric nurse in promoting play as a therapeutic
instrument. The first stage took place in Centro Satde dos Olivais, where the main objetive
was to promote health through prevention and teaching. The second stage was developed in
Servico de Internamento Pediatrico do Hospital da Luz where several interventions in the
application of therapeutic play were developed. The third stage was divided between
Servico de Neonatologia do Hospital da Luz, where the need for continuous professional
development of nurses to teach premature babies parents was identified, and Servico de
Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santa Maria where therapeutic play was applied to
diminish the negative consequences of hospitalization promoting an empathic relationship
between nurse and child.

Keywords: Child/family, therapeutic play, paediatric nurse.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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0— INTRODUCAO

Este Relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio do Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.
Pretende de alguma forma apresentar-se como a sumula do percurso formativo e
competéncias desenvolvidas originarias da reflexdo e apreciacdo objetiva das atividades
desenvolvidas durante o Estagio sendo feita a avaliacdo critica das mesmas a luz da
evidéncia cientifica existente. De acordo com o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
(CDE), um profissional de enfermagem devera possuir reconhecida competéncia
técnica, cientifica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais aos
individuos, familia, grupos e comunidade (ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2009). A
competéncia do profissional estd na combinacdo de recursos pessoais (aptidbes e
experiéncias acumuladas) e recursos do meio (equipamentos, materiais, informacdes e
redes relacionais) bem como no seu potencial formativo, dependendo da sua intencéo
em se empenhar num processo de aprendizagem. Assim, numa relacdo terapéutica e no
ambito do seu exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacdo e
experiéncia que lhe permite compreender e respeitar 0s outros numa perspetiva
multicultural, abstendo-se de juizos de valor (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2009).

Ao enfermeiro especialista 0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) (DL n° 161/96 de 4 de setembro, Capitulo Il, Artigo 4°) refere ser-lhe
reconhecida “...competéncia cientifica, técnica e humana para prestar além de
cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na é&rea da sua

’

especialidade.” No seguimento de referéncias anteriores compreende-se que o
enfermeiro especialista em Salde Infantil e Pediatrica (EESIP) podera entdo ser
entendido como um perito na concec¢do e gestdo dos cuidados a crianca e familia, ja que
detém um entendimento profundo sobre as respostas da crianca aos processos de vida e
problemas de salde. Considera-se que para o enfermeiro especialista é determinante
uma formacgédo continuada com vista ao desenvolvimento profissional para assegurar
uma prestagéo de cuidados de qualidade.

A ORDEM DOS ENFERMEIROS (2011, p.5) afirma que “..os cuidados de
enfermagem implicam o estabelecimento de uma comunicagéo efetiva, tendo em conta
intervengdes ao nivel dos seguintes dominios de atuacao: envolvimento; participacéo e

parceria de cuidados; capacitacédo; negociacdo dos cuidados.”
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Considera-se que cabe ao EESIP procurar constantemente uma relacdo de empatia com
a crianga, facilitar a comunicacao de emocdes e concretizar atividades que minimizem o
impacto dos fatores stressores relacionados com a experiéncia da hospitalizacdo e
vivéncia de situacdo de doenca.

O brinquedo terapéutico tem vindo a ganhar énfase crescente na producéao cientifica a
nivel nacional e internacional como facilitador da experiéncia da hospitalizagdo pelo
que serd abordado no meu percurso, a implementacdo de atividades de utilizagdo do
brincar como instrumento terapéutico como forma de minimizar o impacto da
hospitalizacdo e/ou intervencdo de saude, e estabelecer uma relacdo empética com a
crianga e sua familia sendo discutida a sua importancia e possivel aplicabilidade nos
distintos contextos onde decorreu 0 estagio.

O objetivo transversal a este percurso de estagio foi desenvolver competéncias como
Enfermeira Especialista na Salde Infantil e Pediatrica no ambito da promocdo do
brincar enquanto instrumento terapéutico.

A Unidade Curricular de Estégio foi desenvolvida em trés modulos e decorreu entre 0s
dias 27 abril de 2011 e 27 de janeiro de 2012.

O Mddulo | decorreu na consulta externa do Hospital da Luz de 27 a 29 de abril de
2011 e no Centro de Saude dos Olivais de 30 abril a 18 de junho de 2011 (180h). No
Hospital da Luz tive oportunidade de realizar um estagio de observacdo tendo como
finalidade estruturar e projetar futuramente a implementacdo de uma Consulta de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. No Centro de Saude dos Olivais
desenvolvi o estagio na consulta de Enfermagem de Saude Infantil. Este Centro de
Saude é uma unidade bésica do Sistema Nacional de Salde organizada em quatro
programas de intervencdo: a Salde Infantil, a Saude Materna, o Planeamento Familiar
e a Vacinacdo. No ambito da consulta de salde infantil pretendi desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais, promovendo o brincar enquanto
instrumento terapéutico e desenvolver competéncias como EESIP no ambito da saude
escolar, tendo em vista os cuidados antecipatorios na crianca dos 0 aos 5 anos na
promocéo e adocado de estilos de vida saudaveis.

O Modulo 11 decorreu no Servico de Internamento Pediatrico do Hospital da Luz de 26
setembro a 19 de novembro de 2011 (180h). O Servico de Pediatria do Hospital da Luz
segue a filosofia dos cuidados pediatricos em que os cuidados sdo preferencialmente
centrados na crianca e familia. Com o objetivo de contribuir para a melhoria da

prestacdo de cuidados no servico que visem a promogdo do brincar enquanto

-11 -



instrumento terapéutico, desenvolvi um conjunto de atividades das quais, posters com
os direitos das criangas, um quadro magnético denominado “Hospital das
Brincadeiras” bem como um Jornal. Outro dos objetivos era contribuir para a
formacéo dos enfermeiros na aplicacdo do brinquedo enquanto instrumento terapéutico,
objetivo atingido com a realizacdo de uma sessdo de formacéo, apos realizacdo de um
questionario que permitiu realizar um diagndstico de situacdo e verificar a necessidade
de intervencdo nesta area.

O Mddulo 111 decorreu no Servico de Neonatologia do Hospital da Luz de 21 de
novembro a 16 de dezembro de 2011 (90h) e no Servico de Urgéncia Pediatrica do
Hospital de Santa Maria de 2 a 27 de janeiro de 2012 (90h).

O Servico de Neonatologia do Hospital da Luz € destinado a todos os recém-nascidos
(RN) quer sejam de termo ou pré-termo e que necessitem de cuidados especificos,
estando preparado para receber bebés com menos de 28 dias. A prestacdo de cuidados
assenta no método individual de forma a se estabelecer uma relacdo de proximidade e
de confianca entre o enfermeiro e os pais/familia do bebé. Neste servico a temaética
de estagio foi explorada na perspetiva de acompanhamento aos pais que frequentam o
servico através das varias atividades desenvolvidas, com o objetivo de contribuir para
a melhoria de cuidados ao recém-nascido em situacdo de maior complexidade,
analisando a importancia da promoc¢édo do brincar terapéutico. Foi desenvolvido um
livro de bolso para os pais que incluia brinquedos adequados a idade corrigida e
ilustracbes para aplicacdo nos vidros com sugestdes de atividades ludicas, e
informagdes sobre interacdo e estimulacdo. Foi também desenvolvido um guido de
leitura para enfermeiros sobre interacGes entre pais e prematuros com alguns artigos
relevantes no &mbito da temética.

O Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santa Maria admite criangas com
idades compreendidas entre os 0 e os 16 anos. Neste servico e apds avaliar as
necessidades sentidas pelos pais em relagdo ao brincar no hospital, desenvolvi as
atividades com o objetivo de promover a utilizacdo do brinquedo terapéutico como
estratégia de preparacdo para procedimentos dolorosos ou desconfortaveis a crianca.
Para este fim foram implementados jogos interativos na sala de aerossois e um “kit da
brincadeira” na sala de tratamentos, acompanhado por um poster e uma norma de
utilizagéo.

Este relatorio esta estruturado em 4 capitulos. Num primeiro capitulo € feita uma

introdugdo em que é explorado o motivo do tema escolhido, num segundo capitulo é
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apresentada a fundamentacéo teorica de forma a enquadrar o percurso abordado numa
perspetiva dos estudos prévios sobre o tema. O terceiro capitulo engloba a
caracterizagdo de cada médulo da Unidade Curricular Estagio com as caracteristicas do
local, diagnostico de situacdo, objetivos especificos, analise critica das atividades
desenvolvidas e competéncias mobilizadas no decurso dessas atividades. O ultimo
capitulo apresenta-se como uma reflexdo em jeito de concluséo das praticas realizadas e
sua aplicabilidade enquanto EESIP. Por dltimo sdo referidas as referéncias

bibliogréaficas utilizadas na fundamentacédo deste relatério bem como os anexos.
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1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Considera-se que a enfermagem tem modificado, ao longo dos tempos, o seu foco de
cuidados de tecnicamente curativo e focado na doenca para uma visdo holistica do
paciente. Cuidar convenientemente a crianca e familia em situacdo de doenca e
proporcionar-lhes conforto é a principal intervencdo de que o enfermeiro podera prestar
com vista ao restabelecer do equilibrio da mesma. Uma parte muito importante da vida
e do equilibrio de uma crianca prende-se com a importancia do brincar pelo que ao
utilizar desta estratégia nas suas intervencbes o enfermeiro estard a contribuir para
restabelecer o conforto (KOLCABA, TILTON e DROUIN, 2006).

1.1 ANALISE DO CONCEITO DE CONFORTO DE KOLCABA NO
CUIDADO PEDIATRICO

O conforto é um conceito que tem sido identificado como parte integrante dos
cuidados de enfermagem. KOLCABA (1991; 1994), considerou o conforto como um
estado resultante das intervencdes de enfermagem onde se encontram satisfeitas as
necessidades basicas relativamente aos estados de alivio, tranquilidade e
transcendéncia. Estes trés estados de conforto desenvolvem-se em quatro contextos: o
contexto fisico diz respeito as sensagdes corporais; o contexto sociocultural as relacdes
interpessoais, familiares e sociais; 0 contexto “psicoespiritual” a consciéncia de si,
incluindo a autoestima, e o0 contexto ambiental envolvendo aspetos como a luz,
barulho, equipamento (mobiliario), cor, temperatura, e elementos naturais ou
artificiais do meio (KOLCABA, 1991). Esta autora centrou a sua teoria na alteracao
do estado de conforto sentido pelo doente ap6s a intervencdo de enfermagem. O
cuidado de conforto requer, quer um processo de acOes confortantes (a intervencao
de enfermagem), quer o resultado dessas agOes (0 aumento do conforto), sendo
necessario conceptualizar e operacionalizar o processo do conforto (KOLCABA, 1995).
KOLCABA (1994, p. 1178) define o conforto do seguinte modo:

“...como a satisfacdo (ativamente, passivamente ou cooperativamente) das

necessidades basicas humanas de alivio, tranquilidade ou transcendéncia

ascendentes de situagdes de cuidados de salde que sdo stressantes. ”
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O conforto como pré-requisito em situaces de stress, em que as acdes de conforto
podem ser ativas, passivas ou cooperativas é centrada na enfermagem mas requer o
envolvimento do paciente. O conceito de conforto em conjuncdo com 0 conceito
de cuidar permite descrever o papel da enfermagem e como 0s pacientes percebem a
interacdo com a equipa de enfermagem. Na medida em que a crianca/familia pode
apresentar necessidades de conforto ndo atendidas, pressupfe-se a necessidade de
intervencdo para maximizar o conforto. O conceito de conforto é essencial na prética de
enfermagem principalmente face a evolucdo atual de um cuidado centrado na
promocdo de saude e visdo holistica do individuo (KOLCABA, 2010).

A insisténcia na proactividade do conforto e do cuidar pretende minimizar os aspetos
negativos das situacbes traumaticas da hospitalizacdo e melhorar os sentimentos
positivos da crianca, pelo que o conforto € uma boa medida do cuidado pediatrico numa
perspetiva multifacetada (KOLCABA e DIMARCO, 2005). De acordo com a teoria de
Kolcaba o conforto fortalece a crianca/familia permitindo atingir o estado de saulde,
sendo os enfermeiros que exercem fungbes em pediatria 0s principais responsaveis por
orientar a crianca no estabelecimento do conforto. Existem diferentes categorias de
intervencdes que podem ser utilizadas pelos enfermeiros: conforto standard (controlar a
dor, por exemplo), orientacdo (diminuir a ansiedade, dar informacdo, explicar os
procedimentos) e conforto para a alma (aqueles pequenos extras para as criangas se
sentirem cuidadas como massagem, visitantes especiais ou outros) (KOLCABA e
DIMARCO, 2005).

KOLCABA e DIMARCO (2005) definem a teoria de conforto aplicada aos cuidados
pediatricos como a identificacdo pelos enfermeiros das necessidades de conforto de
criancas e familias que ainda ndo foram satisfeitas pelos recursos convencionais e
desenho de intervencGes para suprimir essas necessidades, tendo em conta as variaveis
intervenientes e a probabilidade de sucesso. Os enfermeiros e o0 bindmio
crianga/familia assumem o compromisso de comportamentos saudaveis, que sdo
fortalecidos com a obtencdo do conforto. A adog¢do de comportamentos saudaveis e o
conforto levam a satisfacdo geral de enfermeiros e recetores de cuidados (KOLCABA e
DIMARCO, 2005). STEPHENS, BARKEY e HALL (1999) definem vaérias
intervengdes para confortar criangas durante procedimentos dolorosos, nomeadamente
preparar a crianca e 0S pais, convidando os pais a estarem presentes durante a
intervencdo, utilizando salas de tratamento e ndo o quarto da crianga, manter um

ambiente calmo e positivo e providenciar conforto fisico a crianca através da posicéo,
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Ou seja, se 0s pais agarrarem a crianga ao colo em posicdes familiares de conforto
mantendo apenas 0 brago na marquesa para as pungoes, por exemplo, ou abragcarem a
crianca, as criangas cooperam mais.

No ambito da preparacdo de procedimentos ou intervencdes dolorosas ou simplesmente,
no providenciar a orientacdo da crianca e pais (explicar e informar a condicdo da
crianga) o brinquedo terapéutico tem um papel preponderante. Ao aplicar o brinquedo
terapéutico facilita-se a comunicagdo e a relagdo de empatia com o enfermeiro
providenciando uma melhoria do conforto da crianga (STEPHENS, BARKEY e HALL,
1999).

1.2 BRINCAR E O BRINQUEDO TERAPEUTICO

Nas ultimas décadas o brincar, a brincadeira e 0 jogo tém vindo a ser utilizados com o
objetivo de transformar o ambiente hospitalar, pois através do brincar a crianca descobre
0 seu mundo externo e lida com a nova experiéncia desencadeada pela doenca e
hospitalizacdo reorganizando-se emocionalmente.
Conforme MITRE e GOMES (2004, p. 153):
“(...) a promocdo do brincar pode ser uma ferramenta significativa para
que se lidem com questdes tais como: a integralidade da atencéo; a adesdo
ao tratamento; o estabelecimento de canais que facilitem a comunicacdo
entre crianga- profissionais de salde-acompanhantes; a manutengdo dos

direitos da crianca e a (re) significagdo da doenca por parte dos sujeitos. ”

A perspetiva da utilizacdo do brinquedo em Enfermagem Pediatrica é a de servir
como meio de comunicagdo entre os profissionais e a crianca e detetar a singularidade
de cada uma. Do ponto de vista da crianga, ele promove o desenvolvimento fisico,
psicolégico, social e moral; ajuda-a a perceber o que ocorre consigo, liberta temores,
raiva, frustracdo e ansiedade. Para além disso a utilizagdo do brinquedo ajuda a crianga
a revelar os seus pensamentos e sentimentos, promovendo satisfacdo, diversdo e
espontaneidade, favorecendo o exercicio de suas potencialidades (FRANCANI et al,
1998).

A presenga do ludico funciona como elo entre a crianga e 0s profissionais de

salde, caracterizando-se como um recurso que tem como finalidade facilitar ou
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conduzir aos objetivos estabelecidos tais como a desmistificacdo do ambiente hospitalar
e a recuperacao dos efeitos da hospitalizacdo (BEGNES e CARVALHO, 2006).

O brincar é considerado uma necessidade bésica e uma experiéncia humana rica e
complexa, assumindo-se como essencial ao desenvolvimento infantil. DREWES (2006)
descreve o0 brincar como um dos meios mais poderosos na construcdo da relacdo
crianca- adulto, no descobrir da relagdo causa-efeito, no processamento de situacdes de
stress e na aprendizagem de aptidGes sociais. A brincadeira pode ser usada pelos
enfermeiros para melhorar ou facilitar o programa terapéutico das criancas. O brincar
tem muitas qualidades terapéuticas e € um valioso adjuvante para a melhoria do estado
de salde da crianga, no entanto, ndo é um tratamento per se, a menos que implementado
por profissionais qualificados para o efeito (ASSOCIATION FOR THE WELLBEING
OF CHILDREN IN HEALTHCARE, 2002).

O brinquedo terapéutico como instrumento permite a expressdo segura dos
sentimentos, pela projecdo destes sentimentos aos personagens da brincadeira ou até
mesmo ao profissional (AZEVEDO et al, 2007).

RIBEIRO (1991) declara que o brinquedo terapéutico pode ser usado por qualquer
enfermeiro em qualquer crianca hospitalizada, com o objetivo de permitir ao enfermeiro
alguma compreensdo das necessidades e sentimentos da crianga. O brinquedo
terapéutico permite estabelecer um relacionamento com a crianga, de maneira que ela se
sinta segura e permita a realizacdo de procedimentos, ajudando também a conhecer os
sentimentos da crianca sobre a sua doenca e hospitalizacdo, a fim de estabelecer metas
para a assisténcia de enfermagem. Permite também preparar a crianga para experiéncias
traumaticas, como procedimentos cirdrgicos; deixar a crianca mais relaxada e
conseguir modificacdes de comportamento (RIBEIRO, 1998; OLIVEIRA, DIAS e
ROAZZI, 2003; MOTTA e ENUMO, 2004). O uso do brinquedo como instrumento
terapéutico possibilita ao profissional de salde a compreensdo das necessidades e
sentimentos, medos e angustias da crianga, na medida em que esta assimila mais sobre o
contexto hospitalar, esclarecendo conceitos muitas vezes estereotipados (AZEVEDO et
al, 2007).

RIBEIRO (1998) afirma que é imprescindivel que os profissionais de satde reconhegcam
0 brincar como uma necessidade bésica da crianca, tendo de ser valorizado tanto quanto
a higiene, a medicacdo, a alimentacdo e os outros cuidados prestados pela equipa de
enfermagem. Vérias experiéncias de utilizacdo do brinquedo terapéutico obtidas da

literatura revelam que a equipa de enfermagem deve trabalhar nesta perspetiva, ou
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seja, utilizar o brinquedo como um instrumento no seu dia-a-dia, por ser relevante no
desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem de qualidade junto da
crianga/familia num estado de conforto (FAVERO et al, 2007).

A maioria dos profissionais de salde que trabalham com criancas utiliza de diversas
estratégias para diminuir o medo das mesmas, sendo estas fundamentais para a
exteriorizacdo e verbalizacdo dos medos, bem como para o estabelecimento de uma
comunica¢do com a crianga. As estratégias mais comuns passam por envolver os
pais/familia na explicacdo do procedimento, explicar os procedimentos de acordo com a
idade e proporcionar um ambiente acolhedor e informal (SILVA, 2011).

O brinquedo terapéutico pode simular situacGes hospitalares, quando se pretende
explicar a crianca os procedimentos a que deve ser submetida, podem ser utilizados
bonecos anatomicos mostrando-lhe por exemplo, a localizacdo anatémica do problema
ou permitindo-lhe exprimir a sua tensdo apds 0s mesmos, visualizando as situacdes e
manuseando 0s instrumentos e suas imitacBes, proporcionando alivio face ao
procedimento (FURTADO e LIMA, 1999; PEDRO et al, 2007).

Durante os procedimentos desconfortaveis ou dolorosos tais como pungbes venosas
pode ser utilizado o brinquedo terapéutico, mudando o foco de atencdo da crianca
durante o procedimento (“respirar fundo”, ilustracdes nas paredes), acondicionando a
crianga no colo dos pais/familia, oferecer recompensa como um diploma ou um
livro/panfleto se houver colaboracdo, posicionamento fisico para diminuir desconforto
ou dor (OLIVEIRA, DIAS e ROAZZI, 2007).

Outra forma de utilizar o brinquedo terapéutico é o possibilitar a crianca tocar em
alguns instrumentos médicos como o estetoscépio e seringas, e através do jogo
simbdlico permitir que esta experimente alguns dos procedimentos que ira vivenciar,
aumentando a tranquilidade da crianca. As representacdes imaginarias da experiéncia
hospitalar, sdo outro modo de aproximar a crianca do Mundo e dos profissionais de
salde que atuam junto ao seu bem-estar (MORENO et al, 2003). Podem também
ser usados bonecos vestidos de modo a personalizarem os profissionais de salde,
estimulando a crianca a dramatizar as situacbes (PARSON, 2003; FAVERO et al,
2007).

Para envolver o0s pais na preparacdo para a hospitalizacdo podera-lhes ser
disponibilizado um guia de acolhimento ao servigo, questiona-los acerca das suas
duvidas e mostrar disponibilidade para as esclarecer (HUERTA, 1996).

Em criangas, 0 conceito de salde e desenvolvimento estdo inter-relacionados. O
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aparecimento de uma doencga pode impedir o processo de desenvolvimento de uma
crianga, principalmente se interfere com a sua capacidade de aprender ou se impde
restricoes nas suas atividades e interacbes com os outros (AUJOULAT,
SIMONELLI e DECCACHE,

2006). As criancas, particularmente suscetiveis a sentimentos de ansiedade por
separacdo, podem ndo compreender a necessidade de hospitalizacdo e de alteragdo
da sua rotina (AUJOULAT, SIMONELLI e DECCACHE, 2006).

Face a hospitalizacdo, a crianca pode manifestar uma série de atitudes como frustracao,
angustia, medo da prépria doenca. Pode ainda mostrar inseguranca e tendéncia a fobia
(escuro, médicos, medicacdo, morte, agulhas, radiografias e sangue). Sdo comuns as
regressdes de comportamento, distdrbios no padrdo de sono, de apetite, dificuldades de
aprendizagem, aumento de queixas fisicas e o demonstrar sinais de separacdo das
atividades habituais na escola e de ligacGes sociais tanto da familia como amigos
(FAVERO et al, 2007). Todos estes fatores influenciam na aceitagdo da crianga em
relacdo ao seu tratamento hospitalar e, consequentemente na sua recuperacéo
(FAVERO et al,2007).

As reacOes das criancas sao influenciadas pela sua idade, desenvolvimento, experiéncia
prévia, separacdo dos pais ou hospitalizacdo. A adaptacdo de uma crianga nao depende
apenas da sua condicdo psicossocial, cultural e biolégica mas também do seu
entendimento da experiéncia de acordo com os seus referenciais cognitivos, sendo de
crucial importancia a comunicacdo entre a crianca e a equipa de enfermagem,
responsavel por um cuidado integral mas com informagéo exata (PENA e JUAN, 2011).
Os medos das criancas face a hospitalizacdo sdo explorados por COYNE (2006) que
entrevistou 11 criancas entre 0s 7 e 0s 14 anos internadas tanto por condicdes
crénicas como agudas. As criancas identificaram uma série de medos e preocupacdes
ligadas a hospitalizacdo nomeadamente a separacao dos pais e familia (ndo ir a escola,
interrupgdo da rotina familiar normal); o ambiente estranho (luz, calor, barulho, sem
espacgos para brincar); os tratamentos (cirurgias, agulhas, dor) e a perda de controlo
ou autodeterminacdo (n&o poder controlar as fungdes corporais, as horas de dormir
e comer, atividades restritas e perda de independéncia), sugerindo a necessidade de
providenciar informacédo adequada a crianga e intervengdes para diminuir o stress face a
hospitalizagao.

Por sua vez, BLOCH e TOKER (2008) analisaram o medo da hospitalizagcdo das

criancas entre os 3 e 0s 6 anos de idade. Para tal utilizaram um urso de peluche que
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seria filho das criancas e ia ser internado num hospital simulado por voluntarios,
solicitando a crianca que descrevesse o0 que sentia escrevendo ou desenhando. Este
estudo descreve que, em geral, as criangas reportam varios medos no contexto de
hospitalizacdo como a separacdo da familia, “levar injecdes” ou ficar no hospital muito
tempo, sendo que esta ansiedade diminui com a simples aplicacdo de um hospital
simulado com um urso de peluche antes de uma hospitalizacao efetiva.

Para avaliar o efeito de aplicagéo do brinquedo terapéutico, CAMPOS, RODRIGUES e
PINTO (2010) avaliaram o comportamento de criangas pré-escolares recém-admitidas
numa unidade de pediatria antes e apds uma sessdo de brinquedo terapéutico.
Verificaram que a maioria das criancas interagia bem com o brinquedo, dramatizando
situacBes tanto domésticas como hospitalares, e que a sessdo de brinquedo terapéutico
propiciou melhor interacdo da crianca com o ambiente hospitalar, aceitando mais
facilmente o tratamento. As criangas ndo respondiam a estimulos, situacdo revertida
apos a sessdo de brinquedo terapéutico.

Em termos de admissdo para cirurgia ambulatoéria varios estudos referem a utilidade do
brinquedo terapéutico na diminuicdo de ansiedade face a cirurgia. Por exemplo,
WILLIAM, LOPEZ e LEE (2007) realizaram um estudo aleatério com 203 criancas
admitidas para cirurgia ambulatéria e concluiram que as criangas sujeitas a uma sessdo
de brinquedo terapéutico, sofriam de menor ansiedade tanto pré como po6s cirurgica do
que o grupo controlo que sé recebeu informacdo “de rotina” sobre a cirurgia. Por sua
vez, ZAHR (1998) utilizou um espetaculo de fantoches dirigido a 50 criancas um dia
antes de uma cirurgia no Libano, utilizando como grupo controlo 50 criancas
submetidas a cuidados de rotina. Aquando da admissdo ndo foram observadas
diferencas entre os dois grupos, no entanto imediatamente antes da cirurgia as crian¢as
que tiveram contacto directo com o brinquedo terapéutico manifestaram menor
ansiedade mantendo sinais vitais estaveis, sem alteracfes significativas e ap6s a
cirurgia também manifestaram menores sinais de ansiedade ou trauma, mantiveram-se
calmos, menos apreensivos ao contacto dos profissionais e colaboraram mais nos
cuidados pés-cirdrgicos.

Brincar € uma parte importante do desenvolvimento fisico e emocional das criangas.
Quando a saude de uma crianca € comprometida e esta tem de ser hospitalizada ou
recorrer aos servi¢cos de saude, o brincar pode ser usado tanto como distracdo e
recreacdo ou como um instrumento terapéutico ajudando a crianga a perceber, aceitar e

lidar com a hospitalizagéo.
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2 — ANALISE CRITICA DOS OBJETIVOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Objetivo Geral e Transversal

A ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010) define que o EESIP é entendido como um
perito na concegdo e gestdo dos cuidados, sendo capaz de implementar solu¢bes com
elevada adequagdo as necessidades da crianga/familia. Existem varios recursos que
podem ser adotados pelo EESIP para promover um cuidado mais humanizado a
crianca, nomeadamente: o estimulo da permanéncia continua dos pais no hospital, o
encorajamento da participacdo dos pais nos cuidados prestados a crianga; menor
namero de profissionais de salde a assistir uma sé crianga para que se possa estabelecer
um relacionamento de confianca entre eles, explicacdo a crianca dos motivos da
hospitalizacdo ou ida aos servicos de salde com técnicas adequadas, preparacao
psicoldgica da crianca para todos os procedimentos a que sera submetida e utilizacao de
brinquedos como parte integrante de toda a assisténcia a crianca hospitalizada
(GUARESCHI e MARTINS, 1997). Assim, e com vista a uma melhoria nos cuidados
a crianca e numa perspetiva de desenvolvimento profissional e pessoal foi objetivo geral

e transversal deste trabalho:

0 Desenvolver Competéncias como Enfermeira Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica no ambito da Promocdo do Brincar enquanto Instrumento

Terapéutico.

2.1 - MODULO |

2.1.1 - Consulta Externa do Hospital da Luz

Dentro do Mddulo | tive a oportunidade de realizar uma observagdo que decorreu nas
Consultas Externas na area de Pediatria do Hospital da Luz, num periodo de trés dias
de 27 a 29 de Abril de 2011.

A Consulta Externa de Pediatria funciona no piso 0 em conjunto com a medicina geral e
familiar e cirurgia plastica, estando inserida dentro do mddulo das Consultas Externas

que abrange os pisos -1; 0; 1 e 2. O servigo encontra-se dividido por duas alas, uma €
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constituida por 5 gabinetes médicos e uma sala tratamentos destinada aos pensos
cirdrgicos e traumaticos, sendo a outra ala constituida por 5 gabinetes médicos e uma
sala de vacinagao.

Escolhi este local em virtude de poder realizar a visada observacdo em contexto de
trabalho, tendo como finalidade estruturar e projetar futuramente a implementacao de
uma Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, visto que neste servigo
esta € uma das suas maiores lacunas. O papel de EESIP numa consulta de
enfermagem de saude infantil passa por delinear os cuidados antecipatorios, estruturar
as consultas.

Por diversas vezes deparo-me com situagdes em que 0S pais demonstram muitas
caréncias educacionais e informativas e o curto espaco de tempo decorrente da
vacinacao ndo é suficiente para a correcao desta problematica.

A experiéncia positiva foi o facto de estar mais “distante” do contexto laboral e fazer
uma avaliacdo mais complexa das necessidades dos pais. Neste curto espaco de tempo
pude delinear algumas estratégias e aprofundar conhecimentos nesta &rea de
especializacao e refletir sobre, o papel do enfermeiro especialista em sadde infantil e
pediatrica. Com o aprofundamento das competéncias e formas de intervencdo do EESIP
deparei-me com algumas limitacGes neste servico, nomeadamente relacionadas com a
intervencdo precoce do enfermeiro especialista, com base nos cuidados antecipatorios.
Os pais procuram muitas respostas na sala de enfermagem quando se dirigem a mesma
para realizacdo de vacinacdo das criancas, e neste sentido as intervencoes do enfermeiro
por vezes sdo limitadas quer no tempo, quer no espaco. A sala de enfermagem destina-
se apenas a vacinacdo e realizacdo de pensos cirdrgicos, esta encontra-se “despida” de
qualquer informacdo que possa servir de apoio aos pais aquando surgem duavidas
como por exemplo folhetos informativos que os pais possam levar para casa, tais
como o que fazer se tiver febre, se tiver diarreia, se tiver varicela entre outros. Como
referenciado anteriormente, considera-se que o EESIP é um perito na gestdo de
cuidados centrando-se nas necessidades da crianga, atuando precocemente e

implementando intervencGes de forma a atingir ganhos em saude.

2.1.2 - Centro de Saude dos Olivais

O modulo | decorreu no Centro de Saude dos Olivais no periodo de 30 de abril a
18 de junho de 2011 com um total de 180 horas.
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O Centro de Saude dos Olivais (CSO) é uma unidade basica do Sistema Nacional de
Saude, sendo este responsavel pela promo¢do e melhoria dos niveis de saude da
populacdo abrangida, como tal, tem como missdo a prevencdo, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo. O CSO encontra-se integrado na Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e localiza-se hum unico edificio, tem uma area util
de 2258 m? e funciona todos os dias Uteis das 8h as 20h situado na Alameda da
Encarnacdo. Em termos de area de abrangéncia, este Centro de Saude abrange a
Freguesia de Santa Maria dos Olivais que se situa na parte Oriental de Lisboa e que
compreende uma é&rea com cerca de 7026 hectares (CENTRO DE SAUDE DOS
OLIVAIS, 2011).

Conta, de acordo com dados fornecidos pela enfermeira chefe, com 25 Enfermeiros, 40
Médicos, 1 Estomatologista, 29 Administrativos, 1 Psicologo, 1 Assistente Social, 2
Fisioterapeutas, 1 Higienista Oral, 1 Terapeuta Ocupacional e 19 outros profissionais.
Estd organizado em quatro programas de intervencdo: a Salde Infantil, a Salde
Materna, o Planeamento Familiar e a VVacinagéo.

O programa de Saude Infantil funciona no piso superior da Sede das 8h as 16h de
segunda a sexta-feira e é composto por 1 EESIP, 1 Enfermeira Generalista e por
Médicos de Clinica Geral e Familiar dos diferentes modulos. As atividades da
consulta de enfermagem de Salde Infantil sdo orientadas segundo as linhas
condutoras do Programa Tipo de Atuacdo de Saude Infantil e Juvenil proposto pela
Direcdo Geral de Saude. As consultas de Saude Infantil sdo previamente marcadas,
pessoalmente ou por telefone, e em casos de doenca as criancas sdo observadas pelo
Médico de Familia no préprio dia, sem marcagao prévia.

Em relacdo ao esquema das consultas, a primeira consulta de enfermagem ocorre entre o
10° e 0 15° dia é marcada geralmente no dia que o recém-nascido vai ao Centro de
Saude fazer o Rastreio das Doengas Metabolicas (“Teste do Pezinho”) sendo realizada
por uma Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica. Nesta primeira consulta
sdo abordados diversos temas, tais como, a perda de peso fisioldgica; a alimentacdo do
recém- nascido; técnica da mamada; elevacdo da cabeceira da cama; posicionamentos
do bebé para dormir; preparacdo e esterilizagdo de biberbes; cuidados de higiene;
prevencdo de acidentes; entre outros e onde é feita a avaliacao fisica do recém-nascido,
utilizando para o efeito uma folha de registo construida pela equipa de enfermagem.
Posteriormente sdo agendadas consultas de enfermagem mensalmente, do primeiro més

ao 7° més e posteriormente aos 9 meses, 12 meses, 15 meses, 18 meses, 24 meses e
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posteriormente, uma vez por ano se a crianca for saudavel. Antes das consultas médicas
ocorre sempre a pré-consulta de enfermagem realizada pela Enfermeira Especialista de
Saude Infantil e Pediatrica.

O programa de Saude Infantil dispde de duas salas, uma destinada a realizacdo de
consultas de enfermagem e outra destinada as consultas médicas. Estas duas salas
comunicam entre si por uma porta interna que permite a passagem da crianca de um
local para 0 outro sem ser exposta a variagoes térmicas.

Na pré-consulta médica e na consulta de Enfermagem, para além da avaliacdo estato-
ponderal, € avaliado pormenorizadamente o desenvolvimento psicomotor da crianca
segundo o Teste de Mary Sheridan as 4-6 semanas, aos 3 meses, aos 6 meses, aos 9
meses, aos 12 meses, aos 18 meses, aos 2 anos, aos 3 anos, aos 4 anos € aos 5 anos,
sendo realizados ensinos para a introducdo de novos alimentos. Sdo disponibilizados
folhetos de apoio aos pais, sdo realizadas acGes educativas que visam promover 0sS
cuidados antecipatérios em cada idade e sdo esclarecidas ddvidas. Em caso de
necessidade, a crianca é encaminhada para o médico e se for detetada alguma
dificuldade socioeconémica, é encaminhada para a Assistente Social ou para outros
recursos da comunidade, de entre os quais grupos de apoio a familias carenciadas
(CENTRO DE SAUDE DOS OLIVAIS, 2011).

Diagndstico de Situacéo

Através da realizagdo de entrevistas informais com a Enfermeira Orientadora e
Enfermeira Chefe percebi que a tematica “Promocdo do Brincar enquanto Instrumento
Terapéutico” tinha sido pouco explorada no local de estagio, como tal delineei
atividades que permitissem agir e intervir no ambito do brincar. Estas reunides foram
fundamentais pela troca de experiéncias, discussdo da melhor forma de intervencéo,
bem como para perceber as lacunas existentes no servico e delinear estratégias para
as colmatar. Percebi que o EESIP neste centro de saide tem um papel fulcral no
processo de intervencao precoce e na articulacdo entre os pais e 0 médico assistente da
crianga. Como tal, de forma a dar resposta as lacunas existentes nomeadamente a
esterilidade das paredes do centro de saude que se apresentavam  brancas,
providenciando um ambiente pouco acolhedor para as criangas foram elaborados
posters informativos sobre o desenvolvimento da crianga e o brincar como

promotor desse desenvolvimento de forma a preencher esta lacuna e proporcionar
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uma atmosfera mais acolhedora, estando assim esta informacdo acessivel as criancas,
pais e profissionais. Como sugestdo da enfermeira orientadora foi decidido elaborar
folhetos informativos que servem de apoio as davidas dos pais, evitando por exemplo,
idas desnecessarias aos centros de saude.

No ambito deste modulo foram obtidas autorizagdes junto da enfermeira diretora para o
desenvolvimento dos posters e folhetos bem como para as entrevistas informais aos
enfermeiros do servico e para a aplicagdo dos questionarios de avaliagcdo da sessdo,
informando todos os participantes do seu direito a veracidade e confidencialidade.
De acordo com o principio do direito de conhecimento pleno, todos os participantes
foram informados sobre a natureza, o fim e a duracdo desta investigagdo bem como do
seu direito a decidir livremente sobre a sua participagdo (consentimento livre e
esclarecido), do seu direito a confidencialidade e intimidade (negar-se a responder a
algumas questdes, por exemplo) (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2009).

Objetivos Especificos

o Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais, na consulta de
salde infantil, promovendo o brincar enquanto instrumento terapéutico;

o Desenvolver competéncias como EESIP no &mbito da salde escolar, tendo em
vista 0s cuidados antecipatérios na crianca dos 0 aos 5 anos na promocgao e

adocdo de estilos de vida saudaveis, através do brinquedo terapéutico;

Atividades Desenvolvidas

A saude ndo depende exclusivamente da prestacdo de cuidados, € indiscutivel o
impacto das acbes de vigilancia da saude infantil e juvenil, pertinentes e de
qualidade. De acordo com o REPE, os cuidados de enfermagem s&o caracterizados
por terem por fundamento uma interagdo entre enfermeiro e utente, familia,
individuos e comunidade (DECRETO- LEI n® 104/98).

A ORDEM DOS ENFERMEIROS (2011) nos seus Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Sadde da Crianga e Jovem define que para além dos
cuidados de qualidade é papel do EESIP proporcionar educacdo para a saude, assim
como identificar e mobilizar recursos de suporte a familia. Logo, e no sentido de

desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais a crianca/jovem e familia
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na consulta de saude infantil e desenvolver competéncias como EESIP no ambito da
salide escolar tendo em vista 0s cuidados antecipatérios na crianca dos 0 aos 5 anos na
promocdo e adogdo de estilos de vida saudaveis, foram elaboradas as seguintes
atividades: foram desenhados e implementados varios folhetos nomeadamente “O que
fazer se o seu filho tiver Varicela” (ANEXO 1), “Andarilhos dao Sarilhos” (ANEXO II)
e “As Criancas e 0 Sol” (ANEXO IlI) para distribuir aos pais ap6s a realizacdo da
consulta de enfermagem. Também foram elaborados dois posters intitulados:
“Avaliacdo do Desenvolvimento segundo Mary Sheridan 1 més aos 5 anos” (ANEXO
IV); “Crescer a Brincar dos 0 aos 7 anos” (ANEXO V).

O poster “Avaliacdo do Desenvolvimento segundo Mary Sheridan 1 més aos 5 anos”
surgiu no decorrer de tornar pratica e acessivel aos enfermeiros a avaliagdo do
desenvolvimento do bebé. E de uma forma simples sensibilizar os pais ou cuidadores a
interagirem de uma forma precoce com o bebé. O poster “Crescer a Brincar dos 0 aos 7
anos” foi elaborado no sentido de dar a conhecer aos pais os brinquedos adequados a
cada idade/estadio de desenvolvimento, educando os pais na melhor forma de
promoverem o brincar com a sua crianca. O brincar é fundamental no desenvolvimento
fisico, intelectual e social da crianca, uma vez que contribui para a mudanca na
relacdo da crianca com 0s objetos. Pode ser usado pelos profissionais de saude para
melhorar o programa terapéutico das criangas, devendo considerar-se (SCHAEFER e
DREWES, 1994).

E na consulta de enfermagem, que temos oportunidade de proporcionar aos pais
cuidados antecipatorios, procurando informa-los sobre os comportamentos comuns e
previsiveis da crianca, bem como as medidas preventivas de acidentes ou doenca face a
esses comportamentos. A comunicacdo € um instrumento basico do cuidado em
enfermagem, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender as necessidades
basicas da crianca e familia. Como instrumento, a comunicacdo € uma das
ferramentas que o enfermeiro utiliza para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer
profissional (ARMELIN et al, 2005).

O papel do enfermeiro especialista ndo se restringe a executar técnicas ou
procedimentos e sim propor uma acdo de cuidados abrangente, que implica, entre outros
aspetos, desenvolver a habilidade de comunicacdo. Deste modo, 0 uso da comunicagéo
como instrumento basico do enfermeiro especialista € um meio utilizado para atender as
necessidades da crianga/familia (PONTES, LEITAO e RAMOS, 2008).

COUTINHO (2004) afirma que os pais mostram um elevado nivel de satisfagdo com os
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programas de formacdo parental. SANDERS e BUCKNER (2006) referem que as
intervencdes de enfermagem, para aléem de aumentarem o conhecimento dos pais,
incentivam a aprendizagem sobre o desenvolvimento infantil e s&o eficazes pois
reforcam a promoc¢do do desenvolvimento infantil. Os mesmos autores referem ainda
que os enfermeiros devem centrar-se em estratégias pertinentes para trabalhar com
as familias, para que estas possam promover cuidados adequados as criangas e devem
abordar a importancia do papel parental na promocéo da salde da crianca e, realizar
consultas de enfermagem aos pais (SANDERS e BUCKNER, 2006).

E também papel do enfermeiro especialista, de acordo com o REPE, “... contribuir na
area de gestdo, formacdo e assessoria para a melhoria e evolugdo da prestacdo de
cuidados de enfermagem, nomeadamente ... organizando, coordenando, executando,
supervisionando e avaliando a formacdo dos enfermeiros” (DECRETO-LEI n°® 161/96,
p. 2961). Visando desenvolver competéncias como EESIP no ambito da saude escolar e
desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na consulta de salde
infantil, foram elaboradas duas SessGes de Educacdo para a Saude denominadas “O Sol
e as Criancas” (ANEXO VI) e “Higiene Oral do Noddy” (ANEXO VII) utilizando
diapositivos e um questionario de avaliacdo da respetiva sessdo. Foi também elaborada
uma norma de orientacdo clinica para as consultas de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria dos 5-6 anos (ANEXOVIII). A elaboracdo deste procedimento surgiu no
ambito da necessidade de uniformizacao de cuidados para os enfermeiros que exercem
funcbes na consulta da saude infantil.

Todo o enfermeiro deve ser, por ineréncia das suas fungdes, um educador para a salde
(BACKES et al., 2008). No que diz respeito ao conteudo funcional de todas as
categorias da Carreira de Enfermagem (DECRETO-LEI n° 437/91 parcialmente alterado
pelos Decretos-Lei n.° 412/98 e 411/99), faz parte a execucdo de cuidados de
enfermagem que integrem processos educativos e que promovam o autocuidado do
utente.

A Educacdo para Saude implica fornecer informagdo de forma compreensivel mas
também dar o “feedback” e a avaliacdo apropriados a fim de estimular a aprendizagem
(HOCKENBERRY, WILSON e WILKENSTEIN, 2006). Ndo basta a simples
transmisséo de informacédo cientifica e técnica, sendo necessario conhecer a cultura dos
individuos alvo da sess@o de educacdo, considerando os seus conhecimentos prévios,
valores e comportamentos (CARVALHO e CARVALHO, 2005). E necessario

identificar o que a crianga/familia pretende saber; determinar o que pretende aprender;
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entender a motivacdo e aptiddo para aprender; identificar as necessidades de
aprendizagem; incentivar e promover a participagdo do utente no processo de
aprendizagem; e ajudar no estabelecimento de prioridades de aprendizagem do utente
(PACHECO e CUNHA, 2006). As necessidades da populacéo alvo foram identificadas
pelos EESIP do servico aquando visitas as instituicGes onde foram realizadas as sessdes
de formacdo, bem como em contexto de consulta de saide infantil onde os pais
manifestaram a necessidade de intervencdo nos cuidados antecipatorios. No término das
sessOes formativas foram colocadas questfes aos formandos sobre o tema das sessfes
tendo todos participado de uma forma ativa com uma avaliagdo muito positiva nas
respostas dadas. Em geral foram momentos de grande aprendizagem para os envolvidos
e verificou-se que 0s objetivos propostos para a sessdo foram plenamente alcancados, na
medida em que os formandos foram capazes de demonstrar que tinham corretamente

apreendido os conceitos.

2.2 - MODULO II

2.2.1 - Servico de Internamento Pediatrico do Hospital da Luz

Este mddulo decorreu no periodo de 26 de setembro a 19 de novembro de 2011 com
um total de 180 horas.

E um servigo que foi inaugurado em abril de 2007. A infraestrutura desta Instituicio é
dotada com as tecnologias mais recentes (HOSPITAL DA LUZ, 2012). O Hospital da
Luz tem como objetivo primordial prestar cuidados de exceléncia, que se centram nas
necessidades de cada cliente que a Instituicdo recorre.

O Hospital da Luz tem como objetivo, o primor intelectual, a investigacdo cientifica
permanente, a responsabilidade pessoal, a atitude positiva, honestidade e o espirito de
equipa. Contempla o Hospital da Crianga que “... centra a sua a¢do na salde e no
bem- estar fisico e psicologico das criancas e jovens, integrados na familia, na
escola e na sociedade (...)” (HOSPITAL DA LUZ, 2012). O Hospital da crianca,
conta com um servico de consultas com consultas de pediatria geral e de especialidades
pediatricas, nomeadamente pediatria cirargica, neonatologia, pediatria do
desenvolvimento, pedopsiquiatria, neuropediatria, alergologia, gastrenterologia,

nefrologia, cardiologia pediatrica, ortopedia, endocrinologia, enurese noturna, obesidade
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infantil e consulta de adolescentes. Possui um servico de Atendimento Médico
Permanente, disponivel 365 dias por ano, 24 horas por dia, incluindo, além dos espacos
habitualmente reservados para as criancas, sala de observacdo com possibilidade de
isolamento, sala de arrefecimento rapido e sala de reanimacgdo. Possui também um
servico de Internamento Pediatrico para criancas e jovens até aos 15 anos de idade
(HOSPITAL DA LUZ, 2012).

O Servico de Pediatria € um servigo com dois anos de existéncia e encontra-se
localizado no piso 2HA, segue a filosofia dos cuidados pediatricos em que os cuidados
sdo preferencialmente centrados na familia. Esta filosofia inclui o reconhecimento de
que 0s pais sdo 0s primeiros prestadores de cuidados e que a hospitalizagédo deve
minimizar, tanto  quanto  possivel, os efeitos da  separagdo  do
lactente/crianca/adolescente do seu meio ambiente (HOSPITAL DA LUZ, 2012).
Relativamente a sua estrutura fisica, o servico de Pediatria encontra-se dividido por
duas alas, sendo que uma ala dispde de 14 quartos individuais, onde 7 s&o reservados a
adultos, a outra ala dispde de uma Unidade de Cuidados Intermédios com 4 camas, que
se encontra inativa e de 4 quartos duplos com videoconferéncia destinados a cirurgia de
ambulatorio. Estas duas alas estdo separadas pela sala de espera que se encontra
equipada com brinquedos ludo-didaticos adequados a vérias faixas etarias, uma mesa
interativa e uma casa de brincar.

Este servi¢o encontra-se preparado para receber criancas dos 0 aos 18 anos inclusive,
com patologias do foro médico e cirdrgico e a distribuicdo das criangas pelos quartos €
feita de acordo com a patologia associada, garantindo o controlo de infecdo hospitalar.
Cada quarto € dotado de um “cockpit” com acesso a canais de televisao, Internet, jogos
interativos e telefone. Embora os quartos estejam equipados com rampa de vacuo e de
oxigeénio, ndo é pratica, realizar qualquer procedimento invasivo/traumatico no local de
conforto da crianca tal como no quarto. Quando a necessidade de realizar um
procedimento invasivo, a mesma é transportada para a sala de tratamentos para a
realizacdo do mesmo.

A equipa de profissionais do servigo de pediatria € uma equipa multidisciplinar que é
constituida por 22 Enfermeiros generalistas e 3 EESIP, Médicos, Técnicos Operacionais
e dois administrativos que desempenham funcGes de secretarios de unidade.

Cada equipa de enfermagem possui um chefe de equipa que de, entre outras funcoes, é
responsavel pela distribuicdo dos doentes internados pelos outros elementos da equipa.

As criangas que dao entrada no servigo podem vir transferidas do Atendimento Médico
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Permanente (AMP), Bloco Operatdrio (BO), Consultas Externas e domicilio para efeitos
de cirurgia programada.

Quando a crianca/jovem d& entrada no servico é feito o acolhimento da
crianca/familia, onde se realiza uma breve apresentacdo do funcionamento do servico,
bem como sdo referenciados os direitos e deveres da crianca/jovem. Durante a sua
estadia os pais podem permanecer junto da mesma durante o dia sendo que, no periodo
noturno, s6 a um é facultada a estadia. Nao existem regras predefinidas em relacdo aos
horarios de visita, podem receber visitas durante o periodo diurno. Cabe ao
enfermeiro responsavel pela crianca fazer uma avaliacdo, sobre o nimero de visitas

diérias e a quantidade de visitas que podem permanecer no quarto.

Diagndstico de Situacéo

A introducdo do brincar na Instituicio Hospitalar é um importante instrumento
terapéutico possibilitando a reorganizacdo da percecdo da crianca por permitir a
expressao dos seus sentimentos, ajudando-a a enfrentar a hospitalizacdo. A crianca
estabelece relagcbes de confianca através do brincar e, normalmente, a pessoa com
guem a crianga brinca € a mesma a quem recorre quando precisa de expressar 0S
seus sentimentos em relagdo a doenca (WERNET e ANGELO, 2007). A partir do
estabelecimento deste lago de confianca, pode-se considerar que o brincar possui, no
ambiente hospitalar, uma funcéo potencialmente terapéutica. Diversos estudos apontam
para a hipOtese de que a participacdo nas atividades de brincar pelas criangas
hospitalizadas, estaria entre os fatores que acelerariam a sua recuperagdo (RAE et al,
1989; FRANCANI et al, 1998; OLIVEIRA, DIAS e ROAZZI, 2003), contribuindo
para a diminuicdo da sua permanéncia no hospital. A enfermagem pediatrica tem
demonstrado que proporcionando momentos de brincadeira a crianca, o profissional
tem acesso a um tipo de comunicacdo mais efetivo com a mesma. Torna-se assim
necessario utilizar o brincar como instrumento terapéutico para melhorar as condi¢des
de estadia da crianca e familia em ambiente hospitalar, assim como auxiliar nos
procedimentos de enfermagem (OLIVEIRA, DIAS e ROAZZI, 2003).

Tendo em vista identificar a importancia dada ao brincar em contexto hospitalar no
servico de Internamento Pediatrico do Hospital da Luz e perceber as consequéncias
da promocdo do brincar enquanto instrumento terapéutico foi elaborado um

Questionario dirigido aos enfermeiros do servico (ANEXO IX) composto por sete

-30-



questdes. Este foi estruturado de acordo com trés grandes tematicas: percecdo do que é
0 brincar enquanto instrumento terapéutico, a aplicacdo do brincar enquanto
instrumento terapéutico e a necessidade de formacdo para este tipo de intervencgdes.
Segundo QUIVY e CAMPENHOUDT (1998) os questionarios consistem num método
de colocar questdes a um grupo representativo da populacdo. O questionario é uma
técnica de custo razoavel, apresenta questdes padronizadas, garante o anonimato, deixa
em aberto o tempo de resposta e apresenta elevada confiabilidade.

Num questionario o objetivo das questdes € colher informacao, podendo conter questdes
abertas, nas quais o individuo pode expressar 0 seu pensamento (por escrito), ou conter
questdes fechadas, as quais implicam que o sujeito escolha dentro de um determinado
leque de respostas (QUIVY e CAMPENHOUDT, 1998). O presente questionario é
composto de 6 questbes abertas e 1 fechada. Na elaboracdo do questionario tive em
conta trés principios basicos: o principio da clareza (questdes claras, concisas e
univocas), o principio da coeréncia (devem corresponder a intencdo da propria pergunta)
e o principio da neutralidade (ndo devem induzir uma dada resposta mas sim libertar o
inquirido do referencial de juizos de valor ou do preconceito do préprio autor) (QUIVY
e CAMPENHOUDT, 1998). A aplicacdo do questionario a 5 enfermeiros e respetiva
anélise de conteudo realizada (ANEXO X) permitiram concluir que os enfermeiros do
servico de Internamento Pediatrico do Hospital da Luz consideram o brinquedo
enguanto instrumento terapéutico, como uma forma de reconhecer os sentimentos
experienciados pelas criancas aquando da hospitalizacdo, com 3 unidades de
enumeracgédo ou registo o que perfaz 23,1% das assercdes identificadas, facilitando o
diagndstico e a cooperacdo nos procedimentos, com 2 unidades de enumeracao.
Considera-se que os inquiridos consideram importantes as consequéncias da promocao
do brincar na recuperacdo das criangas, com 100% dos inquiridos a verificar uma
relacdo entre o brincar e a recuperacdo. A maioria dos enfermeiros inquiridos
considerou que é muito importante promover o brincar enquanto instrumento
terapéutico, tendo sido nomeada uma multiplicidade de alternativas na aplica¢do de
atividades ludicas em procedimentos invasivos ou dolorosos, por exemplo, jogos,
brinquedos, material terapéutico ou simplesmente “dando espaco e tempo para a crianga
brincar” (Questionario 2), referindo mesmo um basta “imaginacdo” (Questionario 3).
O brincar enquanto instrumento terapéutico pode reduzir o tempo de internamento de
acordo com 60% dos inquiridos, diretamente pela atividade em si ou indiretamente pela

promocdo da distracdo e boa disposicdo e por promover a adesdo ao esquema
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terapéutico, sendo aplicado diariamente pela maioria dos enfermeiros (4 dos 5
inquiridos), principalmente com recurso aos brinquedos trazidos pelas proprias criangas.
Os enfermeiros inquiridos sobre a necessidade de formacdo nesta area, nomeadamente
nas varias possibilidades de usar o brinquedo terapéutico em termos de brinquedos e
brincadeiras possiveis, consideraram que seria uma mais-valia a formacdo num ambito
de exemplos préticos e de demonstragdo das inimeras possibilidades na forma de
aplicacdo do brinquedo. Os resultados deste diagndstico de situacdo permitiram
delimitar os objetivos especificos no contexto da tematica e planear as atividades
desenvolvidas. A aplicacdo dos questionarios e a observacdo das criancas seguiu todos
0s principios éticos inerentes nomeadamente a veracidade, intimidade e
confidencialidade, conhecimento pleno e autodeterminacéo, tendo-se obtido autorizagéo

verbal de todos os participantes para prosseguir com a sua implementacéo.

Objetivos Especificos

o Contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados no Servico de
Internamento Pediatrico do Hospital da Luz que visem a Promocdo do Brincar
enquanto Instrumento Terapéutico;

o Contribuir para a formacdo da equipa de enfermagem sensibilizando para

a utilizacdo do brinquedo terapéutico.

Atividades Desenvolvidas

Para contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados no Servico de Internamento
Pediatrico do Hospital da Luz, visando a Promocdo do Brinquedo enguanto Instrumento
Terapéutico, foram elaboradas as seguintes atividades: dois posters intitulados “Os
Direitos da Crianga Hospitalizada” (ANEXO XI) e “O Direito a Brincar” (ANEXO
XI1), um Jornal intitulado “Diario do Hospital” (ANEXO XIII), bem como o quadro
magnético “Hospital das Brincadeiras” (ANEXO XIV).

Torna-se necessario utilizar o brincar como instrumento terapéutico para melhorar as
condicgdes de estadia da crianca/familia em ambiente hospitalar, tornando o ambiente
mais humanizado, mantendo as capacidades criativas e sociais, assim como promover a
colaboragdo da crianca nos procedimentos de enfermagem, bem como minimizar

medos, receios, angustia. Os posters pretendiam-se como elementos informativos para
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as criangas/pais bem como no sentido de humanizar o ambiente hospitalar; o jornal
tinha como finalidade servir de apoio as criangas/pais a exprimirem 0s seus sentimentos
e emogdes sentidas aquando do internamento hospitalar.

Foi efetuada uma Sessdo de Formacdo aos Enfermeiros sobre a “Promocao do Brincar
no Hospital — O Brinquedo Enquanto Instrumento Terapéutico” no acolhimento a
crianga hospitalizada (ANEXO XV) no sentido de sensibilizar os enfermeiros do
servico para a importancia do brinquedo enquanto instrumento terapéutico. Apés a
sessdo de formacdo foi apresentado aos formandos um questionario de avaliacdo da
mesma, sendo que a maioria dos formandos considerou esta tematica de grande
interesse, com 60% a considerar a temética excelente enquanto 40% acharam muito
boa. Os formandos consideraram ainda que a sessao foi Gtil no @mbito de uma
contribuicdo para a melhoria de cuidados do servico, tendo a maioria (60%) avaliado
como excelente a utilidade da tematica, demonstrando a necessidade de perpetuar e
adaptar as sessfes formativas no ambito da promocéo da utilizagcdo do brinquedo como
instrumento terapéutico. Em relacdo a sugestdes para atividades formativas neste
ambito, foi sugerida a associacdo das estratégias de intervencdo com o0s estadios de
desenvolvimento infantil para potenciar uma maior aproximacao as varias criangas que
acorrem ao Servigo.

Foi elaborado um placard magnético intitulado “Hospital das Brincadeiras” para
aplicacdo na sala de tratamentos contendo ilustracbes como enfermeiros, criangas,
estetoscopios entre outros materiais hospitalares. Pretendia-se que os enfermeiros
utilizassem o contetdo desse placard magnético nos procedimentos dolorosos e
desconfortaveis a crianca, bem como no seu acolhimento quando esta vai ser
internada para efeitos de cirurgia programada. A aplicacdo do Hospital das
Brincadeiras é importante no sentido de minimizar os fatores stressores causados pela
hospitalizagdo de uma crianca. Pretendia-se também minimizar o stress dos pais no
decorrer da admissdo dos seus filhos, proporcionando uma melhor interagdo com a
equipa de enfermagem no qual ambos saem beneficiados. RIBEIRO (1991) refere que o
brinquedo terapéutico pode ser usado por qualquer enfermeiro em qualquer crianca
hospitalizada. Mais ainda, o brinquedo terapéutico ajuda a conhecer os sentimentos da
crianca sobre a sua doenca e hospitalizacdo, a fim de estabelecer um melhor
relacionamento entre a crianga e o enfermeiro (AZEVEDO et al, 2007). Ao utilizar o
brinquedo como um instrumento no dia-a-dia de enfermagem promove-se uma melhor

assisténcia junto da crianca/familia (FAVERO et al, 2007) e uma das estratégias mais
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comuns passam por envolver os pais/familia na explicacdo do procedimento, explicar os
procedimentos de acordo com a idade e proporcionar um ambiente acolhedor e informal
(SILVA, 2011).

O placard magnético pode ser utilizado por criangas com idades compreendidas entre 0s 2
e 6 anos, foi definido este intervalo de idades por serem as mais recorrentes no servigo,
sendo o seu objetivo disponibilizar ao enfermeiro a compreensdo dos sentimentos,
necessidades e grau de compreensédo da crian¢a, bem como diminuir a sua ansiedade face
a possiveis intervencdes dolorosas ou no acolhimento cirdrgico. Numa intervencao
cirargica o Hospital das Brincadeiras surge como um espaco onde a crianca exterioriza a
sua angustia a respeito do que a espera ap0s a cirurgia, bem como consegue compreender
melhor a necessidade da mesma. A atividade de brincar pretende promover o confronto
com a situacdo, favorecer o relaxamento durante os procedimentos, promover o
sentimento de seguranca, a verbalizacdo das emocdes e desmistificar os medos. Pretendia-
se que os enfermeiros utilizassem o material disponivel no placard de forma a comunicar
com a crianga, mostrar através da personificacdo quem vai interagir com ela. O Hospital
das Brincadeiras podia ser usado como auxilio para explicar todos os procedimentos que
serdo realizados. Na utilizacdo do placard magnético pretendia-se que fosse preenchida
pelo enfermeiro uma grelha de observacdo (Anexo XI1V) como instrumento de avaliacéo
da operacionalizacdo do Hospital das Brincadeiras, de modo a identificar o resultado da
utilizacdo do brinquedo terapéutico. Esta grelha recolhe os principais dados da crianca,
nomeadamente, nome, idade, situacdo clinica e identificacdo do acompanhante, bem
como 0s comportamentos que a crian¢a manifesta observados pelo enfermeiro. A grelha
permitia o agrupar dos comportamentos observados apds aplicacdo do brinquedo
terapéutico nomeadamente se a crianca diminui o estado de stress e ansiedade assim
como a relacdo crianga-pais, a utilizacdo dos objetos no placard e a verbalizacdo dos
sentimentos. Ao categorizar 0s comportamentos da crianga na interagdo com o0
brinquedo terapéutico e com os pais, permite avaliar a aplicabilidade desta atividade,
isto é, verificar se existe melhoria de comportamento da crianca aquando dos
tratamentos por interacdo com o brinquedo terapéutico. Foram preenchidas duas grelhas
de observacdo de criangas em interacdo com o Hospital das Brincadeiras, sendo que
ambas as criangas observadas mostraram interesse pelo Hospital das Brincadeiras,
ambas estabeleceram contacto com o enfermeiro, ndo demonstrando sentimentos de
ansiedade, medo ou stress. Em nenhuma das criangas foi observada agitacdo

psicomotora, receio, expressdo de medo, afastamento ou isolamento. Apesar do pequeno
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numero de grelhas de observacdo preenchidas, observou-se que a grelha de observacao
comportamental é aplicavel nestes casos como meio de quantificacdo da adesdo das
criancas ao Hospital das Brincadeiras, sendo necessaria uma maior amostragem para
proceder a analise estatistica da mesma.

O EESIP utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia enfrentando
sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados, 0 que requer uma concegdo
de cuidados distinta das restantes areas de especializacdo. E um perito na concecio e
gestdo de cuidados, pois detém um entendimento profundo sobre as respostas da crianca
aos processos de vida e problemas de saude, implementa solucbes com elevada
adequacgdo as necessidades, efetuando o diagndstico, prescrevendo as intervengdes e
avaliando a sua eficacia, nomeadamente atraves da utilizacdo de indicadores de ganhos
em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem (DREW, NATHAN e HALL, 2003).
Alguns dos indicadores presentes ao longo das atividades foram a ansiedade da crianca
face ao procedimento, a interacdo com o brinquedo e com os pais. Neste sentido é de
notar que estes indicadores se relacionam diretamente com o conceito de conforto tanto
em termos de contexto fisico (agitacdo da crianca) como sociocultural (interacdo com 0s
familiares) (KOLCABA, 1991). Existem varias intervencdes possiveis para confortar
criangas durante procedimentos dolorosos tais como preparar as criangas e 0s pais, usar
salas de tratamento e utilizar o brinquedo como instrumento terapéutico (STEPHENS,
BARKEY e HALL, 1999). O brinquedo é uma forma de lidar com as adversidades da
hospitalizacdo e de aliviar as sensacOes desagradaveis da hospitalizacdo ao favorecer a
comunicagdo, humanizando consequentemente o ambiente hospitalar (MOTTA e
ENUMO, 2004). O brinquedo enquanto instrumento terapéutico é extremamente
importante ndo s6 no diagndstico, mas também durante a prestacdo de cuidados a
crianca, assim como na preparacdo da crianca para a hospitalizacdo. O brincar pode
também ajudar a crianga na compreensdo e na adaptacdo mais adequada ao
procedimento invasivo (MOTTA e ENUMO, 2004; FAVERO et al, 2007). O brinquedo
enquanto instrumento terapéutico fomenta a relagdo terapéutica com a crianca e torna a
hospitalizacdo uma experiéncia positiva tanto para a crianca e pais como para 0
enfermeiro, permitindo que a criangca ndo somente expresse as suas emocdes, mas
também, lide de maneira positiva com a situacdo experienciada, tornando-se o brincar
um catalisador no processo de recuperacdo e na capacidade de adaptacdo da crianca
hospitalizada. Pode ser usado por qualquer enfermeiro em qualquer crianca

hospitalizada, ajudando a conhecer os sentimentos da crianga sobre a sua doenga e
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hospitalizacdo, ajudando a preparar a crianga para experiéncias traumaticas, como
procedimentos cirdrgicos; deixando a crianga mais relaxada e conseguindo modificacoes
de comportamento (RIBEIRO, 1991; RIBEIRO, 1998; OLIVEIRA, DIAS e ROAZZI,
2003; MOTTA e ENUMO, 2004). Os brinquedos utilizados podem servir como canal
de comunicacdo entre a crianca e o enfermeiro que a assiste, tal como ja mencionado
anteriormente. Perspetivar cuidados de enfermagem holisticos em internamento
hospitalar passa por uma proposta terapéutica atraves das atividades lddicas que
propicia a criangca um meio sustentavel de aceitacdo, criagdo e aprendizagem entre este
novo e “aterrorizante” ambiente e suas peculiaridades (AZEVEDO et al, 2007).
BATISTA et al (2004) refere que o brincar é importante para o estabelecimento de uma
relagdo empética entre o enfermeiro e a crianca em situacdo de internamento, sendo de
primordial importancia o empenho e os conhecimentos dos enfermeiros nesta area, pois
grande parte das criancas que demonstram interesse em brincar superam mais
facilmente as dificuldades e angustias sentidas durante a hospitalizacdo e 0s
enfermeiros que “brincam” estabelecem mais facilmente uma relacdo com as criangas.
A comunicacdo é uma competéncia essencial, sendo um fator determinante na relacédo
de ajuda e consequentemente um indicador da avaliacdo da qualidade dos cuidados
prestados (TEIXEIRA et al, 2006).

Neste sentido, o brinquedo enquanto instrumento terapéutico pode ser entendido como
uma técnica de comunicacao no relacionamento com a crianca, sendo que o enfermeiro
que o aplica desenvolve competéncias de técnicas de comunicacdo com a crianca,
adaptando-a ao seu estado de desenvolvimento o que promove a melhoria dos cuidados
de satude (DECRETO-LEI n° 104/98).

Estudos anteriores com criangas em cirurgia ambulatéria demonstraram que o nivel de
ansiedade das criancas nestas situacGes diminui com a aplica¢do do brincar enquanto
instrumento terapéutico (MAHMOUDI-GHARAEI et al, 2008). Outro estudo que
utilizava uma visita pré-operatoria das criancas e pais a sala de cirurgia com
demonstracdo de procedimento de anestesia num boneco com espago para tirar dividas
sobre o procedimento revelou que o uso do brincar como instrumento terapéutico é
efetivo e apropriado em preparar criangas e pais para 0s procedimentos tendo a
ansiedade de ambos diminuido e a satisfagdo aumentado quando comparado com um
grupo controlo a quem foram apenas dadas informacbes acerca do procedimento
(WILLIAM e LOPEZ, 2008). Estes estudos bem como os resultados obtidos com a

aplicacdo destas atividades suportam o racional deste percurso, e incentivam a
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aplicabilidade a longo prazo do “Hospital das Brincadeiras” como forma de preparar as

criancgas para procedimentos dolorosos e/ou cirurgias.

2.3 - MODULO llI

2.3.1 - Servigo de Neonatologia do Hospital da Luz

Este mddulo decorreu no periodo de 21 de novembro a 16 de dezembro de 2011 com
um total de 90h. O Servico de Neonatologia encontra-se localizado no piso 4HA. Este
piso contempla a assisténcia as Puérperas e também esté preparado para receber doentes
do foro da Ginecologia, quer seja por contexto de urgéncia ou cirurgia programada.

Este servico admite todos os recém-nascidos (RN) quer sejam de termo ou pré-termo e
que necessitem de Cuidados Especificos. Recebe RN com menos de 28 dias que tenham
nascido na Instituicdo, que venham de outras Unidades Hospitalares ou que tenham
recorrido ao AMP e que necessitem de internamento. O Servico de Neonatologia, esta
contemplado pelos recursos tecnoldgicos mais modernos permitindo desta forma prestar
todos os cuidados necessarios a0 RN prematuro ou portador de patologia grave que
necessite de intervengdo medica e/ou cirdrgica (HOSPITAL DA LUZ, 2012).
Relativamente a sua estrutura fisica, o servico apresenta duas salas distintas, uma com 5
incubadoras e outra com 4, uma sala de amamentacdo, uma sala de banhos e uma sala
de enfermagem. Cada sala esta equipada com um CPAP nasal (ventilacdo de pressdo
positiva continua nas vias aéreas), de ventiladores convencionais de volume garantido e
de ventiladores de alta frequéncia.

A equipa de profissionais do servico é uma equipa multidisciplinar e é constituida por

Enfermeiros Generalistas, EESIP, Neonatologistas, Psicélogos e Fisioterapeutas.

Diagnostico de Situagéo

Durante a gravidez os pais idealizam o bebé e aquando do nascimento séo
confrontados com o bebe real o que desperta muita ansiedade em relagdo ao futuro,
sendo estes sentimentos exacerbados quando o nascimento ocorre antes do tempo. Ser
admitido no servigo de neonatologia € muito “stressante” e até um choque para os pais

gue ndo sabem muito bem o que esperar de um bebé prematuro em termos de
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desenvolvimento  (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE APOIO AO BEBE
PREMATURO, 2012).

Assim, a temética “Promocdo do Brincar enquanto Instrumento Terapéutico” foi
explorada na perspetiva de acompanhamento aos pais que frequentam o servico através
das varias atividades desenvolvidas, a partir da realizacdo de instrumentos de apoio aos
pais com informagGes sobre o desenvolvimento de um bebé prematuro. O EESIP deve
promover junto dos pais a aquisi¢do de competéncias que facilitem a adaptacdo a nova
realidade com que se deparam, tendo em consideracdo o momento perturbado que
vivenciam, o que foi proporcionado atraves de diversos suportes informativos dirigidos
aos pais sobre os bebés prematuros, seu desenvolvimento, e como interagir com 0s
mesmos.

Em conversa informal com a orientadora surgiu a necessidade da sensibilizacdo dos
enfermeiros do servico em relacdo a informar os pais de novas formas de interacdo com
0s seus bebés. Para diminuir os défices de desenvolvimento associados a prematuridade,
varios investigadores mostraram os efeitos de varios estimulos no desenvolvimento.
Décadas de pesquisa documentaram a importancia do brincar no crescimento e
desenvolvimento 6timos das criancas. E através do brincar e da relacdo com os pais que
0s bebés entram em primeiro lugar com o mundo a sua volta sendo importante estimular
este contacto para o desenvolvimento do bebé, principalmente até aos 12 meses de
idade, altura em que o desenvolvimento psicomotor é mais acelerado.

Antes da elaboracdo das atividades foi obtido consentimento verbal junto da enfermeira
responsavel para a realizacdo das mesmas, de acordo com 0s principios éticos
nomeadamente a veracidade, intimidade e confidencialidade (obtendo de pais e bebés
apenas as respostas e comportamentos pertinentes para a elaboracdo das actividades),
promovendo o0 consentimento livre e esclarecido dos pais envolvidos, podendo estes
negar a sua participacédo (autodeterminagdo) (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009).

Obijetivos Especificos
o Promover suporte informativo junto dos pais dos bebeés sobre a interacdo
com 0 bebé e o seu desenvolvimento.

0 Sensibilizar a equipa de enfermagem para o desenvolvimento de novas

estratégias de interacdo e orientacdo aos pais de prematuros.

-38 -



Atividades Desenvolvidas

A prestagdo de cuidados ao RN e familia em situacdo de maior complexidade foi uma
atividade que desenvolvi durante este percurso. O toque € considerado uma forma
de proximidade, de manifestacdo de carinho, de presenca constante e de comunicagéo
nédo- verbal. O toque relaxa o RN, transmite-lhe seguranca, proporciona-lhe bem-estar
fisico e psicologico. A estimulagdo tactil é imprescindivel para um desenvolvimento
saudavel a qualquer ser humano (FERREIRA, VALERIO e TIBERIO, 2004). Tendo em
conta todos estes aspetos fundamentais e o diagnostico de situacdo tracado
anteriormente, foram planeadas e concretizadas atividades que através da promog¢éo do
brincar contemplam todos estes fatores.

Foi desenvolvido um livro de bolso para os pais intitulado “Brincar desde o Berco —
Como Brincar com o bebé prematuro — 0 aos 12 meses” (ANEXO XVI) que inclui
brinquedos adequados a idade segundo as etapas do desenvolvimento em que estes se
encontram em idades corrigidas. Este livro alerta os pais que cada crianca é diferente e
que os bebés tém o seu proprio ritmo.

Foram também desenvolvidas ilustracdes (nuvens) para aplicacdo nos vidros das 2 salas
intituladas “Conselhos aos meus papas” (ANEXO XVII) com atividades ludicas
favoraveis aos pais e RN, orientacbes de como e quando devem estabelecer estas
interacBes com o seu bebé, prematuridade, interacdo e estimulacéo e a diferenca entre o
bebé de termo e prematuro. As atividades ludicas favoraveis passam por técnicas uteis e
benéficas a serem utilizadas pelos pais com o seu RN. Estas ilustracfes foram
concebidas para as duas salas em que 0s pais passam a maior parte do seu tempo
quando estdo a acompanhar o bebé, e nomeadamente onde ddo banho ao bebé e
interagem mais com ele. Utilizou-se este meio (ilustracdes coladas no vidro) pois
pretendia-se que todos os pais que frequentam o servigco tivessem acesso a esta
informagao.

Por ultimo foi desenvolvido um “Guido de Leitura para Enfermeiros sobre InteracGes
entre Pais e Prematuros” (ANEXO XVIII). No intuito de apresentar alguns artigos
relevantes no ambito da temaética, tendo como propdsito servir como fonte de
informacdo aos enfermeiros do Servico de Neonatologia, bem como possivel
desenvolvimento de novas estratégias de interacdo e orientacdo aos pais de prematuros.
Deste guido constam os resumos dos artigos utilizados como fundamentagdo da

realizacdo das atividades. Foi estruturado de modo a conter artigos que demonstrassem
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as principais vantagens da interagdo entre 0s prematuros e 0s pais, bem como
programas de intervencdo precoce para promover o desenvolvimento do prematuro.
Os cuidados de salde da crianga avangaram bastante nas Ultimas décadas com a
introducdo de recursos terapéuticos mais eficazes e com a mudanca de consciéncia dos
profissionais de saude, com vista & melhoria da qualidade de satde dessas criangas, em
especial, os recém-nascidos prematuros. Neste contexto, REICHERT e COSTA (2001)
destacam a assisténcia de enfermagem ao bindbmio mée e recém-nascido prematuro, no
sentido de refletir sobre a atencéo que lhes é dada. BELLI e SILVA (2002) referem que
0s acontecimentos que envolvem o nascimento de um bebé prematuro levam as mées a
manifestarem sentimentos e comportamentos que nem sempre sao compreendidos pelos
profissionais que as assistem.

MARTINEZ, FONSECA e SCOCHI (2007) referem que uma das formas de favorecer a
relacdo entre pais e bebes € disponibilizar sugestbes acerca dos cuidados e na
estimulagdo dos bebés, sendo necessério considerar a individualidade de cada bebé,
capacitando os pais a identificar as potencialidades do seu filho. Os autores enfatizam a
importancia da utilizacdo de recursos que subsidiem as situacdes de orientacdo dos pais
para 0 acompanhamento e estimulacdo do desenvolvimento do bebé. Assim, foi
elaborado um guia distribuido aos pais para diminuir a sua ansiedade, pois através de
conversa informal com os mesmos foi avaliada a sua necessidade relativamente a
existéncia de um guia que definisse metas de desenvolvimento adaptadas ao prematuro,
para a orientacdo e acompanhamento dos pais. Dado que a maioria dos pais ndo se sente
preparado aquando do nascimento do prematuro, ndo sabendo o que esperar e estando
ansiosos em relagdo ao seu desenvolvimento, se serd& como 0 das outras criancas.
Esta intervencdo junto dos pais permite melhorar o contexto sociocultural através das
relacBes familiares da crianca o que promove o conforto da crianca como parte
integrante dos cuidados de enfermagem (KOLCABA, 1991)

Com o ensino o enfermeiro orienta 0s pais nos cuidados a prestar, partilhando
conhecimentos e ensinando técnicas apropriadas que o0s permitam satisfazer
adequadamente as necessidades do seu filho (FERREIRA e COSTA, 2001).

O brincar permite o desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional das criangas. O
cérebro em desenvolvimento é extremamente plastico o que implica que intervencdes
precoces, podem alterar o seu desenvolvimento e melhorar os resultados de saude,
educacionais e sociais. VANDERVEEN et al (2009) avaliaram o efeito de intervencGes

precoces ensinando os pais a lidar com o prematuro ou envolvendo os pais no cuidado
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ao prematuro hospitalizado, no aparecimento de melhorias no desenvolvimento
neurolégico. Os dados recolhidos demonstram a importancia da intervencdo precoce,
do ensinar os pais e/ou envolver os pais no cuidado ao prematuro para melhorar o
desenvolvimento da crianca. Assim, o EESIP, enquanto principal “guia” dos pais
nos cuidados ao prematuro deve estimular e promover o brincar enquanto intervencao
precoce, para melhorar o0s resultados de salde da crianga (ORDEM DOS
ENFERMEIRQS, 2010).

O desenvolvimento do documento em anexo permitiu fomentar o desenvolvimento
pessoal e profissional dos outros enfermeiros, e contribuiu para uma comunicacdo de
aspetos relevantes para a préatica clinica, desenvolvendo competéncias como educador
para a saude, como referido na Carreira de Enfermagem (DECRETO-LEI n.° 437/91.

O EESIP desenvolve em parceria com a crianca/familia a promocdo do melhor estado
de saude possivel e proporciona educacdo para a salude para além de apoiar a
familia e mobilizar recursos de suporte (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

2.3.2 - Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santa Maria

Este mddulo decorreu no periodo de 2 a 27 de janeiro de 2012, com um total de 90
horas. O Hospital de Santa Maria (HSM) é um Hospital Central Universitario de
referéncia nas areas assistencial, de ensino e investigacdo. Aposta numa diferenciacao
de servicos de saude, na diversidade e complementaridade de valéncias e no
desenvolvimento de unidades de exceléncia, apoiando-se numa articulagdo eficaz
interservicos e em competéncias pluridisciplinares. Empenha-se num acolhimento,
atendimento e acompanhamento humanizados (HOSPITAL DE SANTA MARIA,
2011).

O Departamento da Crianca e da Familia estad distribuido por 6 pisos e um anexo
ambulatério. Atualmente, o Servico de Pediatria do HSM dispde de aproximadamente
120 camas distribuidas por unidades pediatricas especializadas (Neonatologia,
Gastrenterologia, Infeciologia, Nefrologia, Unidade Pluridisciplinar, Cirurgia,
Pneumologia, Cuidados Intensivos e Sala de Observacdo Pediatrica - SOPED). Faculta
trinta e trés consultas diferenciadas, disponibiliza trés urgéncias permanentes (urgéncia
externa, cuidados intensivos pediatricos e neonatais), e estd dotado de um setor de
técnicas pluridisciplinares abrangendo as areas de Pneumologia, Gastroenterologia,
Cardiologia, Neurologia, Cirurgia, Ortopedia e Neonatologia (HOSPITAL DE SANTA
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MARIA, 2011).

Este Servico admite as criancas/jovens com idades compreendidas entre os 0 e 0s 16
anos, tendo contabilizado mais de 50.000 atendimentos no ano transato. Em relacdo a
equipa de enfermagem esta é constituida por 20 enfermeiros dividida em 4
equipas, em horario rotativo (HOSPITAL DE SANTA MARIA, 2011).

A SOPED é uma sala de observacéo onde as criancas podem permanecer durante curtos
periodos de internamento, normalmente ficam sob vigilancia entre as 24 e 48 horas.
Apobs este periodo ou tém alta clinica ou séo transferidas para o servigo de internamento
pediatrico tendo em conta a patologia associada.

Os motivos de admissdo mais frequentes sdo os politraumatismos, 0s traumatismos
craneoencefalicos, pré e pds-operatérios cirdrgicos, intoxicacdes, bronquiolites,
dificuldades respiratorias, gastroenterites, voémitos incoerciveis, desidratacdes
moderadas a graves, convulsdes, descompensacdo diabética e vigilancia apds exames
complementares de diagnostico (HOSPITAL DE SANTA MARIA, 2011).

Tendo em conta a Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada, toda a crianga tem
direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua
idade ou seu estado (INSTITUTO DE APOIO A CRIANCA, 1998). Assim, e em
concordancia, neste servico € possivel permanecerem 0s pais durante o dia e s6 um

durante a noite.

Diagndstico de Situacéo

Tendo em vista identificar a importancia dada ao brincar em contexto hospitalar foi
elaborado um questionario dirigido aos pais de criangcas que recorrem ao Servico de
Urgéncia Pediatrica. Este foi organizado de acordo com trés grandes temaéticas: 0s
sentimentos da crianca face a hospitalizacdo, a aplicacdo do brincar enquanto
instrumento terapéutico e a necessidade deste tipo de intervengdes (ANEXO XIX).
Estas temaéticas surgem da necessidade intrinseca de verificar se 0s pais percecionam
sentimentos negativos como ansiedade nas criangas aquando da hospitalizacdo, se é
aplicado o brincar enquanto instrumento terapéutico na experiéncia dos pais e se estes
veem estas atividades como necessarias e se conseguem relaciona-las com melhorias do
comportamento da crianga, justificando assim o racional deste percurso e incentivando a
aplicacdo do brinquedo terapéutico no hospital.

O questionario foi elaborado obedecendo aos principios enunciados por GHIGLIONE e
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MATALON (2001) nomeadamente, controlo da estrutura légica da questdo, poucas
possibilidades de interpretacdo com questdes claras e objetivas, tentar considerar todas
as alternativas na escolha mdultipla de modo a que ndo influencie o resultado e nédo
alongar o questionario de modo a que seja breve o seu preenchimento, estimulando a
participacdo dos pais.

Para aplicacdo deste questionario houve a necessidade de elaborar um Pedido de
Autorizacdo (ANEXO XX), junto da Enfermeira Chefe do servico conforme o
preconizado pela Instituicdo. Foi também obtido consentimento verbal dos pais para
efeito da recolha de dados pretendida. Da analise aos questionarios (ANEXO XXI),
concluiu-se o seguinte: os pais referiram uma multiplicidade de sentimentos negativos
associados a hospitalizacdo de uma crianca sendo os mais assinalados o medo (9
unidades de registo), soliddo (4 unidades), tédio (7 unidades), angustia e medo da
prépria doenca (4 unidades), inseguranca e ansiedade (7 unidades), sendo que a
aceitacdo da doenca e familiaridade foram apenas assinalas por 2 inquiridos. A maioria
dos pais (80%) considera que a aplicacdo de atividades ludicas em procedimentos
invasivos ou dolorosos, permite modificar positivamente o comportamento da crianca
face aos sentimentos negativos proporcionados pela hospitalizacdo. Os pais assinalaram
como principais modificagdes de comportamento o sorrir, brincar, aceitar o0s
procedimentos médicos e interagir com os profissionais de salde (com uma média de
7 pais a assinalarem estas modificacdes, ou seja, 46%). Os pais consideraram que as
atividades ludicas realizadas no contexto hospitalar trazem beneficios para a crianca
hospitalizada tais como, distracdo aos procedimentos médicos (66,7%), alegria (26,7%),
diminuicdo do tédio e ansiedade (26,7%) assinalando uma experiéncia positiva. Assim,
ao questionar os pais sobre a importancia da implementacdo de atividades ludicas no
contexto hospitalar todos os 15 inquiridos responderam que era importante ou muito
importante. Para além disso, a maioria dos pais considera que 0 servi¢co ndo esta
equipado de suficiente atividades ludicas (80% dos pais inquiridos) e que beneficiaria
de mais atividades ludicas (100% dos inquiridos).

Tendo em consideragdo que a partir de fevereiro estaria previsto a concretizacdo do
alargamento da idade pediatrica até aos 18 anos de idade, foi revelada a necessidade de
implementacdo de alguma atividade para os adolescentes que passariam a frequentar o
servigo. Dados da ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2005) revelam que as
criangas e os adolescentes tm um interesse genuino nos assuntos relacionados com a

sua salde e bem-estar, e que a sua participacdo € crucial para que a implementacéo e
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desenvolvimento de estratégias, politicas e servigos de salde a eles direcionados
sejam bem-sucedidas.

As atividades de brincar permitem a desmistificacdo de medos na crianca face a
hospitalizacdo, nomeadamente, quanto aos procedimentos. As atividades de brincar
constituem-se como uma forma de comunicacdo proxima com a crianca e, por isso,
favorecem a reducdo da tensdo vivida (ansiedade, medo) face aos procedimentos e
promovem, consequentemente, a sua colaboracdo (HOCKENBERRY, WILSON e
WINKELSTEIN, 2006). Assim, e a partir deste diagnostico de situacdo foram

estabelecidos os seguintes objetivos:

Objetivos Especificos

o Promover a utilizacdo do brinquedo terapéutico como estratégia de preparacédo
para procedimentos dolorosos ou desconfortaveis a crianga no servico de urgéncia
pediéatrica.

o Promover a participacdo dos adolescentes nos cuidados que lhes serdo

prestados no servigo de urgéncia pediatrica.

Atividades Desenvolvidas

De forma a promover a participacdo dos adolescentes que passardo a frequentar o
servico nos cuidados que lhes serdo prestados, foi colocado um poster relativo aos
“Direitos do Adolescente” (ANEXO XXII) na sala de espera do Servico de Urgéncia.
Este poster tinha como principal intuito dar a conhecer os direitos do adolescente
qguando acorre ao servigo, proporcionando uma maior interacdo nos cuidados, uma vez
que, estes devem ser encorajados a ser parte ativa nos seus préprios cuidados. Tanto
os adolescentes como as suas familias devem estar conscientes dos seus direitos e
responsabilidades nos cuidados hospitalares. Assim, foi elaborado este poster como
meio de comunicacdo e primeira abordagem a esse conhecimento, de forma a auxiliar
formas mais diretas de contacto apds a admissdo do adolescente.

TAVARES (2008) aplicou um conjunto de bonecos vestidos de profissionais de salde e
material hospitalar, e verificou que pela dramatizacdo com os bonecos disponibilizados
as criangas integraram a brincadeira aliviando a ansiedade causada pela hospitalizacéo.

Assim, e no sentido de promover a utilizagdo do brinquedo terapéutico como estratégia
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de preparacdo para procedimentos dolorosos ou desconfortaveis a crianca foram
implementados brinquedos em duas salas distintas.

Na sala de aerossois, foram implementados seis jogos interativos (galo; labirinto;
somas; unir pontos; diferencas) (ANEXO XXIII).

Na sala de tratamentos foi implementado um “kit da brincadeira” composto por seis
brinquedos (bolinhas de sab&o, chocalhos em formas, “formas de ar geométricas™,
lengos mégicos, bolas de brincar e maracas). Para que todos os enfermeiros tivessem
conhecimento do “kit da brincadeira”, nomeadamente em que consiste e qual a sua
aplicabilidade e funcdo, foram realizadas 3 sessdes de esclarecimento de 15 minutos em
contexto de passagem de turno. Para além disso o Kit fazia-se acompanhar por um
poster e de uma norma de utilizagdo, nomenclatura utilizada no servico (ANEXO
XXIV). A norma de utilizacdo foi realizada para dar a conhecer aos enfermeiros do
servico os brinquedos constantes do Kit e respetivos beneficios para a crianca, sugerindo
algumas atividades com cada um dos brinquedos de forma a uniformizar os
procedimentos na sua aplicagao, garantindo a qualidade dos cuidados.

O “kit da brincadeira” foi criado para ser utilizado na Sala de Tratamentos, em
criancas com idades compreendidas entre os 0 meses e 0s 5 anos, periodo etario em que
se formam muitas vezes as primeiras impressdes do ambiente hospitalar e que
demarcam futuras experiéncias positivas na hospitalizagdo (BARROS, 1998). Foi de
igual modo implementado na sala de tratamentos por ser neste espa¢o onde as crian¢as
sdo submetidas a técnicas invasivas e dolorosas. Atraves de atividades ludicas os niveis
de ansiedade e de tensdo na crianca/pais diminuem (AUJOULAT, SIMONELLI e
DECCACHE, 2006).

O facto de as criancas colaborarem mais durante um procedimento doloroso, pode estar
associada a oportunidade que tiveram para conhecerem o que lhes ird acontecer através
do brinquedo terapéutico (RIBEIRO, SABATES e RIBEIRO, 2001).

Os jogos interativos foram implementados numa perspetiva de melhoria relacional entre
a crianca e o profissional, e da componente ladica como potenciadora do vivenciar da
situacdo da hospitalizacdo. Os jogos interativos pretendem divertir, causar satisfagdo nas
criancas e motivar para brincar junto da crianca. A utilizacdo de jogos interativos e arte-
terapia tém sido exploradas como capazes de transformar os ambientes hospitalares

(incluindo os de espera) em locais mais descontraidos, proporcionando assim, condi¢fes

! Designacéo do fabricante.
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psicolégicas mais favoraveis as criangas e adolescentes (POLETI et al, 2006). A
utilizacdo do brincar com as criangas proporciona também aos acompanhantes da
crianca a sensagdo de se sentirem acolhidos e “cuidados”, num ambiente que ameaga 0
seu papel protetor (POLETI et al, 2006). No estudo de POLETI et al (2006) os pais e
acompanhantes verbalizaram que com as atividades ludicas as criangas permaneciam
menos ansiosas por terem a oportunidade de preencher o tempo livre e que para além de
proporcionar lazer, facilitava a comunicacédo entre a equipa de saude e a crianca.

Como jé referido ao longo deste relatorio, o brinquedo além de ser uma forma de lidar
com as adversidades da hospitalizacdo, é uma ferramenta para alegrar o ambiente,
bem como uma maneira de aliviar as sensacOes desagradaveis da hospitalizacdo ao
favorecer a comunicacdo, humanizando consequentemente o cenario hospitalar
(AUJOULAT, SIMONELLI e DECCACHE, 2006). Torna-se necessario encarar o
brinquedo terapéutico como fundamental para melhorar as condi¢es de estadia das
criancas e familia em ambiente hospitalar, tornando o ambiente mais caloroso e
mantendo as capacidades criativas e sociais, assim como auxiliar a crianca na aceitacao
de procedimentos clinicos (MOTTA e ENUMO, 2004).

O desenvolvimento da norma de utilizacdo do “kit das brincadeiras” dirigida aos
enfermeiros do servigo, permitiu fomentar o desenvolvimento pessoal e profissional dos
outros enfermeiros e contribuiu para uma comunicacdo de aspetos relevantes para a
pratica clinica.

Para verificar se o brinquedo terapéutico estava a ser utilizado como estratégia de
preparacdo para procedimentos dolorosos ou desconfortaveis, e se a experiéncia
estaria a ser positiva foi utilizado o “Kit da Brincadeira” numa crianga de 4 anos
submetida a um procedimento invasivo, ao qual a mesma ja tinha sido submetida
anteriormente. Durante o procedimento, a mde foi sensibilizada a interagir com a filha
utilizando o “Kit”. Segundo relato da mé&e a crianga chorou menos e manteve-se menos
ansiosa e mais calma do que na experiéncia anterior. Além deste testemunho presencial,
conversei informalmente com os enfermeiros do servigo que relataram entre outras
experiéncias positivas, maior interagdo das criangas e menor ansiedade em relacdo aos

procedimentos.
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3-CONCLUSAO

Terminada esta etapa é importante refletir sobre o percurso estabelecido verificando a
aplicacao dos objetivos gerais e especificos estabelecidos.

Os cuidados de enfermagem em pediatria tém vindo a transformar-se gradualmente
ao longo dos tempos, nomeadamente, no que respeita ao desenvolvimento de cuidados
que visam as necessidades especificas da crianca, cuidados atraumaticos e cuidados
centrados na familia. A promocdo do brincar em cuidados de saude primarios e
ambiente hospitalar, vem na sequéncia desta abordagem holistica de cuidados de
enfermagem, perspetivando a promocdao de saude na crianca.

Ao longo deste percurso verifiquei e implementei a promo¢do do brincar como
incentivador da relacdo empatica entre o enfermeiro e a crianca/familia, capaz de
promover um melhor contacto com a realidade hospitalar e uma melhor aceitacdo dos
procedimentos ap0ds explicacdo com recurso ao brinquedo terapéutico.

O uso do brinquedo terapéutico é recompensa ndo sé para a crian¢a mas também para
familiares e profissionais de salde, pelo que a discussdo do uso do brincar como
instrumento terapéutico deve ser fomentada. A brincadeira, nas suas muitas formas, é
um componente essencial na vida da crianga, tanto na salde como na doenga sendo
essencial que o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica pela sua propria
abrangéncia profissional e competéncias técnicas e pessoais, 0 utilize como principal
veiculo da sua intervencdo.

Para que as atividades fossem atingidas na sua plenitude tive sempre em conta 0S
contextos e as motivagdes pessoais e profissionais das vérias equipas de enfermagem
com que me fui deparando. O facto de ter mantido a mesma tematica durante este
percurso, proporcionou um vasto aprofundamento de conhecimentos na area da
“Promocdo do Brincar Enquanto Instrumento Terapéutico”. Considero que deixei 0
meu contributo nos locais de estagio por onde passei ao proporcionar o uso do
brinquedo terapéutico, mas também através da sensibilizacdo para esta tematica
demonstrando como por vezes gestos simples permitem mudar um servico e
implementar novas estratégias no cuidado global a crianga. Este percurso no entanto, foi
limitado as capacidades (financeiras e de recursos humanos) e necessidades de cada
servigo pretendendo ser apenas uma reflexdo sobre o potencial da sua utilizacdo.

Assim, deixo como principais consideragfes para reflexdo futura, a crescente

necessidade de formacdo de enfermeiros na utilizacdo de brinquedo terapéutico, a
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necessidade de producdo cientifica sobre a realidade da utilizacdo do brinquedo
terapéutico em Portugal e a necessidade da propria reflexdo deste instrumento como
potenciador do crescimento interpessoal e profissional dos enfermeiros. Considero
fundamental que as criancgas sejam preparadas e ajudadas a lidarem com os seus medos
durante os procedimentos realizados, tanto nos cuidados de salde primarios como em
ambiente hospitalar. Esta preparacdo € fundamental para o conforto da crianca tanto
em termos fisicos, melhorando a experiéncia de hospitalizacdo da crianga que nédo se
sente tdo deslocada do seu ambiente, como socioculturais ajudando a préopria familia a
melhor lidar com a hospitalizacdo. Esta preparacdo surge por um lado de uma tomada
de consciéncia desta necessidade, e por outro de formacgdo adequada através de agdes de
formacéo especificas para o efeito.

Como sugestdes deixo a necessidade de implementacdo da Consulta de Enfermagem de
Salde Infantil no Hospital da Luz, preconizando os cuidados antecipatérios e a
aplicabilidade de diversas estratégias atraves do brincar terapéutico.

Em suma, considero que este foi por vezes um percurso sem término, com muitas etapas
e dificuldades, por vezes dificeis de ultrapassar, quer por recursos humanos quer por
contingéncias dos servicos, onde 0s objetivos tracados previamente tiveram de ser
modificados e adaptados ao contexto. Contudo, as dificuldades foram sendo colmatadas
ao longo da passagem pelos diversos locais de estagio, através da partilha com outros
profissionais e a prépria experiéncia vivenciada. Assim, considero que este é um
processo definido como uma meta alcancavel tanto a nivel pessoal como profissional

havendo a necessidade de investigacdo permanente.
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ANEXO |

Folheto Informativo “O que fazer se o seu filho tiver Varicela”
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ANEXO I

Folheto Informéatico “Andarilhos dao Sarilhos”
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ANEXO |11

Folheto Informativo “As Criancgas e o Sol”
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ANEXO IV
Poster adaptado Avaliacéo do Desenvolvimento — Teste de Sheridan
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AVAULACAO DE DESENVOLVIMENTO - TESTE DE SHERIDAN - 1 A0S 12 MESES

DATA 4 - &6 SEMANAS 2 MESES o MESES 9 MESES 12 MESES
*Dec. Vent. Levanta a cabega. *Dec. Vent. Apoio nos antebragos. | <Dec. Vent. Apoia-se nas mdos. | +Senta-se s¢ e fica 15 minutos. | *Passa de Dec. Dorsal a
et +Dec. Dorsal postura assim. Sup. do |+Dec. Dorsal postura sim. Membros | «Dec. Dorsal - levanta a cabega | *Pde-se de pé com apoio mas sentado.
‘5 lado da face ext.. com mov. ritmados. M. inf. Na vertical dedos |ndo consegue baixar-se. Tem equilibrio sentado.
J *Tracgdo pelas mdos a cabega cai. *Tracgdo pelas mdos, cabega flectidos. *Gatinha.
E 3 .Sentado dorso em arco e mdos |erecta, coluna dorsal direita. *Tracgdo pelas mdos faz forga +Pde-se de pé e baixa-se, apoio
Q ;E fechadas. De pé flecte os joelhos néo faz para se sentar. de duas ou uma mdo.
E 9 *Suspensdo vert. cabega erecta apoio. *Mantém-se
§ T membros semi-flectidos. sentado sem
S apoio.
(;5 +De pé faz
& apoio.
*Segue uma bola pendente a 20 - + de | *Mdos abertas junta-as na linha | <Tem preensdo palmar. *Tem preensdo e manipulagdo. | *Explora com energia os
2( circ. (do lado até 4 linha média). média e brinca com elas. sLeva os objectos d boca. «Leva tudo & boca. objec‘ros' e Sﬁr‘a—os
i *Segura brevemente a roca e |.Transfere objectos. *Aponta com o indicador. smfemahcamen"re a0 chéo. )
L move-a em dir. a face. “Se o objecto cai esquece-o|Tem pinca. -;r':cum um prelcfo esconfdldo.
g '-V‘Se:queir Lluma bola pendente na|imediatamente. -Atira os objectos ao cho Io: Zresse visual para perto e
) orizon a- +Boa convergéncia. deliberadamente. ge-
E +Convergéncia. 3 (estrabismo anormal). *Procura o objecto que caiu ao
) *Pestanejo de - chdo.
3 defesa. | 5
» i
Q
¢
9
> b}
+Pdra e pode voltar os olhos ao som de | *Atende e volta-se geralmente aos | *Segue sons a do ouvido. *Atengdo rdpida para os sons | *Resposta rdpida aos sons
uma sineta, roca ou voz a do ouvido. sons. «Vocaliza sons perto e longe. suaves mas  habituando-se
. emaseilfmm . sLocalizagdo de sons suaves a90 | depressa.
m . N H N ’ o 7’ _
S B P s ¢m acima ou abaixo do nivel do | -Dd pelo nome e volta-se
8 g +Dd gargalhadas. ouvido, - \ *Jardon. 4
o °l'2epe're varias TN «Compreende N
% \Zr silabas ou sons ’ A ordens simples
X5 do adulto. “dd, cd e adeus". sﬁ
. [

78

&

COMPORTAMENTO E

ADAPTACAD SOCIAL

*Fixa a face da mde quando o alimenta.

+Sorriso presente ds 6 sem.
«Chora quando desconfortdvel e
responde com sons guturais em
situagdes de prazer.

*Sorri.
*Boa resposta social d aproximagéo
de uma face familiar.

~

Leva uma bolacha d boca.
*Mastiga.

+Distingue os familiares dos
estranhos.

+Bebe pelo copo com ajuda.
*Segura a colher mas ndo a usa.
Colabora no vestir levantando
os bragos.

*Muito dependente
do adulto.
*Demonstra
afecto.




AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO ~ TESTE DE SHERIDAN - 1 8 MESES AOS 5 ANOS

actividades domésticas.

DATA 18 MESES 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5ANOS
*Anda bem. * Corre. «Equilibrio momentaneo num pé. | <Fica num pe sem apoio 5 | <Fica num pe 5 segundos com os
A «Apanha brinquedos do chdo. -Sobe e desce com os dois pés no | *Sobe escadas alternadamente. | Segundos. bragos dobrados sobre o térax.
§ mesmo degrau. - Desce com os dois pés no|°Sobe e desce as escadas | -Salta alternadamente num pé.
3} mesmo degrau. alternadamente.
E j\é +Salta num pé.
S
> Q
w3
§ N
<
n
Q
o
«Constréi torre de 3 cubos. «Constréi torre de 6 cubos. -Constréi torre de 9 cubos. «Constréi escada de 6 cubos. «Constréi 4 degraus com 10
§ *Faz rabiscos mostrando preferéncia | Imita rabisco circular. *Imita () e copia ( 1/2) a ponte | «Copia cruz. cubos.
i por uma mdo. *Gosta de ver livros. de 3 cubos «Combina e nomeia 4 cores | “Copia o quadrado e o tridngulo
i *Olha um livro de bonecos e volta | .vira uma pdgina -Copia o circulo - Imita cruz. bdsicas. O
<ﬂ( vérias pdginas de cada vez. de cada vez -Combina duas cores «Conta 5 dedos de uma mdo.
3 geralmente o vermelho e o *Nomeia 4 cores.
ZE amarelo. ( Confunde o azul e o
Q verde ).
pI
W
Q
¢
9
>
*Usa 26 palavras reconheciveis e | +Diz o primeiro home. +Diz nome completo e o sexo. *Sabe o nome completo, a|+Sabe o nome completo, a
compreende muitas mais. -Fala sozinho enquanto brinca «Vocabuldrio extenso  mas | idade e o sexo e habitualmente | idade, morada e habitualmente
*Mostra em si ou num boneco os olhos, | .Junta duas palavras construindo | Pouco  compreensivel  por | a morada. a data de nascimento.
w2 o cabelo, o nariz e os sapatos. estranhos. Linguagem compreensivel. *Vocabuldrio fluente e
o B P frases curtas. 4 glag P ¢ i
< % sLinguagem +Defeitos de f } 4% | *Apenas algumas articulagdo
i & D = incompreensivel articulagdo e - - Substituigdes geralmente correcta - pode
5: z h - . Q mesmo pelos imaturidade na / " infantis. ha;er‘ confusdengl g°"S:
. o l ) familiares. linguagem. i
*Nomeia objectos Ny
S
*Bebe por um copo sem entornar muito | *PGe o chapéu e os sapatos. «Pode despir-se sé se lhe|<Pode vestir-se e despir-se sé | <Veste-se sé.
b i levantando-o com ambas as mdos. «Usa bem a colher. desabotoarem o vestudrio. com excepgdo de abotoar atrds | «| ava as mdos e a cara e
E by *segura a colher e leva alimentos d|.Bebe por um copo e coloca-o no | *Vai sozinho e dar lagos. limpa-se .
% 9) bOfﬂ- lugar sem entornar. ao WC. *Gosta c.ie brincar , A -Escolhe amigos.
% ‘9( .Naé Qos‘rg que Ihefeguem -Come com com.cr‘langas da ;ﬂe -Compreende as %
;&_ % .Exge muita afer\gao. colher e garfo. sua idade. &\ regras do jogo! by
8 B +Indica a necessidade *Sabe esperar 2
s % de ir a0 WC pela sua vez. Lt “ '
8 Q *Comega a copiar




ANEXOV

Poster “Crescer a Brincar dos 0 aos 7 anos”
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/O brincar é fundamental
profissionais de saude pare
de brincar da crianca. Seg
faixas etarias diferentes.

o

0 aos 2 anos - Brincar pratico

A crianca aprende através dos sentidos

sendo o brincar baseado na exploracao de si
proprio e de objectos ao seu redor.

2 aos 6/7 anos — Brincar simbdlico

E a idade do “faz de conta”

~

ca. Pode ser usado pelos
0 considerar-se o estagio
s, correspondentes a trés

em que a

crianca usa objectos como simbolos e cria
historias e fantasias para imitar ou reinventar a

realidade.

A partir dos 7 anos — Brincar com regras

Os jogos possuem regras basicas e
nhecessitam de interaccao entre as criancas.
E a idade do pensamento logico.

Uma brinquedoteca hospitalar deve estar pronta para
receber uma crianca em qualquer estagio do brincar

ajudando a crianca a compreender a realidade
hospitalar.

Referéncias Bibliograficas:

Yawkey, T. D. & Silvern, S.B. (1977). Play and Playing Processes of the Young Child in Early Education Programs: A
Piagetian Analysis. Artigo apresentado na International Conference of the World Council for Curriculum and
Instruction (Istanbul, Turkey, August 14-24, 1977).

AWCH (Association for the Wellbeing of Children in Healthcare) Policy relating to the Provision of Play for the Children
in Hospital. Australia, 2002. Acesso a 08 Junho de 2011 em http://www.awch.org.au

Imagens: disponiveis em http://www1.folha.uol.com.br/folha/especial/2006/guiadobrinquedo. Acedidas a 07 de
Julho de 2011.
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Relatério de Formacdo “ O Sol e as Criancas”
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Elaborado POV Sonta Alves

PLANO DE SESSAD Aluna Mestrado em Enfermagem Especializagio
em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica

Tema: Sessfio de Educaclio para a Saude subordinada ao temn ‘O Sol ¢ as

Criangas”

Data: 0= de Junho de 2011
Local: Sala polivalente da Creche ¢ Jardim-de-infancia das Laranjeiras

Durachio: 30 minutos

Populaclo Alvo: Grupo de pais de crianeas com toades compreendidas entre os 12 ¢

24 meses que frequentam a Creche ¢ Jardim-de-infancia das Laranjelras

Oljectivo Geral:

- Promover comportamentos de vida saudavel perante a exposiclio solar

Oljectivos Especificos:

> Queospais/ sejam copazes de:

Conhecer os efettos nocivos do sol;

Sewnstbilizar para adopelio de medidas preventivas em criangas expostas aos
ratos solaves;

Reconhecer os diferentes tipos e protectores solares adequados a cada
Ldadle;

utilizar téewica corvecta wa aplicagbio do protector solav;

Adquirir estratégins que bncentivem a crianga nos culdados a ter com o
Sol




Contendos Métodos (ntervenientes RECUISOS Tempo
ntroduglio:
Apresentactio do tema da " . ,
. Expositivo Sonia Alves It
sessfio
Desenvolvimento:
1. Descrever os  efeltos
nocivos do sol.
2. Esclavecimento das
medidas preventivas.
3. Descriglio dos tipos de
protectores colares | Pemonstrativo | Sonia Alves | Computador 22’
L ) Data-Show
ndicados PAYD CrlANGOS. o
Expositivo Sala da
4. Demonstracho  de CV?CM“
_y Javdim-de-
corvecta téenicen de S A
o inflncin
aplicagfio  do  protector doe
solar. Lavanjeiras
5. Apresemtaclio  de
estratéolas que
lneentivem a crionnes wi
aplicagfio  do  protector
solav.
Avaliaclo da  sesslio/
) nteractivo Sonia Alves | Ewntrega d
Esclavecimento de ° 0,{4 6, { Li?t ¢
L Grupo 0é paLs oliheto 5
duvidas i ) P ) )
de criangas | informativo
e
questiondrio

aos paig




AVAULIACAD DA SESSAO

Uma vez terminada a Sessao de Educacao para a Saude “As Criangas e o Sol” foi pedido aos
formandos que respondessem a um questionario fechado de gradagao da mesma em termos de
conteldos e utilidade/relevancia numa escala de | a 5 em que | corresponde a insuficiente e 5 a
excelente, para reflexao sobre o modo como esta decorreu na tentativa de melhorar aspectos que
facilitem a preparagao de novas acg¢oes de formagao.

A primeira questio “Quanto ao interesse do tema” a maioria dos formandos considera que o

tema foi muito interessante (32,5%) ou muitissimo interessante (62,5%).

Interesse do tema
% 70 +
60 -
50 JI
40 -
30 +
20 +
10 - — — -
0 - 1 1 L 1 |
ssa(\\e Ssa(\"e' ssa(\\e ssa(\’\e ssa(\‘e
.1ef© 1ef© 1ef© .1ef® 1efe
“ada \(\ ?0\)00 \“ \(\ N\\)-\o\“ '55_\ 0\“
W\
W
Avaliacao

Os formandos consideraram que o tema foi abordado de forma muito boa (num total de 75% dos
inquiridos), com apenas 25% a responderem com uma boa abordagem ao tema. Nao houve

inquiridos a considerarem que o tema foi mal abordado.



Abordagem do tema

0%

0% 0%

® Muito ma abordagem
= Ma abordagem

m Abordagem razoavel
mBoa abordagem

= Muito Boa Abordagem

Quanto a utilidade da sessdo, a grande maioria dos inquiridos consideraram que a sessio foi

muitissimo til (87,5%).

Utilidade da sessao

90 1~
0
% 201 .
70 1"~
ol |
50 +
20
30 ¥
20 .~
%
10 77 - a— - . ¥

(N N T N )
ﬁac\’o‘“\ ?0\300\)\ ) \1\\5“°\)\ RO

RGN

Avaliacdo

Foi pedido aos inquiridos que apresentassem sugestoes para a melhoria de actividades formativas

neste ambito, no entanto nenhum dos inquiridos apresentou qualquer sugestao de melhoria.
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ANEXO |

Divulgacao da Sessao de Educagao para a Saude
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FORMADORA:
SONIA ALVES
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ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA)

DATA E HORA : 03 DE JUNHO DE 2011 AS 17H
LOCAL: CRECHE E JARDIM-DE-INFANCIA DAS LARANJEIRAS



ANEXO II

Diapositivos da Sessao de Educacao para a Saude
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Enffermeira Sénia Alves
Curso de Mestraco ha
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em Enfermagem de
Satde Infantil e
Pedistrica

Faga do seu dia de praia um dia de
emogoes e alegrias, proteja-se e
proteja as suas Criangas!
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OBJECTIVOS

* Conhecer os efeitos nocivos do sol;
* Identificar os maiores grupos de risco nas criangas;

* Sensibilizar para adopg¢do de medidas preventivas em criangas expostas
aos raios solares;

* Reconhecer os diferentes tipos de protectores solares adequados a cada
idade;

Identificar as diferencgas entre os Raios UVA e UVB;
Utilizar técnica correcta na aplicagdo do protector solar;

Adquirir estratégias que incentivem a crianga nos cuidados a ter com o
Sol, utilizando o brincar como linha orientadora.

= =

A exposicdo solar é indispensavel a producdo de vitamina D, no entanto o
excesso pode ser prejudicial e desenvolver alguns riscos para a saude;

—
A pele das criangas é mais fina e/sensi'vel logo exige cuidados especiais,
mesmo que seja um curto periodo-de tempo de exposi¢do solar as hora
de maior calor pode resultar em queimaduras gra

As criangas até
calor, mesmo

vem ir a praia nos dias de maior
enco am nesguardadas pelos toldos ou

As criangas devem estar protegida
%quando se encontram a brincar

esmo quando sse am ao ar liv
arque infantil;




QUEIMADURAS DESCAMACAO DESIDRATACAO

ERUPCOES
CUTANEAS ENVELHECIMENTO

L
MANCHAS INSOLAGAO CANCRO DE PELE

mmm Criancas de raga caucasiana

=l Criancas com olhos claros

= Criangas com historia familiar de melanomas

mm Criancas cabelos claros




Medidas Preve

- -

tivas

Passam por requerer uma vigilancia adequada e correcta

* Durante as actividades ludicas ao ar livre as criangas devem estar

protegidas da exposicao solar.
* Evitar apanhar sol entre as 11 e 17 horas;
* Fazer uma ingestdo de liquidos constante;
* Fazer uma alimentagdo adequada, privilegiar as frutas;
* Usar éculos de sol que oferegcam protecgdo eficaz.
* Usar roupa clara e protectora.

e Usar chapéu com abas.

Responsdveis pelo
envelhecimento
precoce da pele

Presentes no Verao
e no Inverno

Predisp&e ao
Cancro de Pele

Penetram
profundamente

na pele

Responsdveis pelas
queimaduras
solares

Intensidade
aumenta no Verdo

Organismo
susceptivel ao
Cancro de Pele

Penetram
superficialmente
na pele
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de Protectores

lj
©
©
(7
Q.

Criancas e Athelius

U Oferece uma alta protecgdo contra os raios UVA/UVB

U Tém elevada tolerancia l

U Tém textura fundente ultra-confortavel Pl 2sl 2
U S3o adaptados a qualquer tipo de pele 50+

U S&o facilmente aplicaveis [\
U S3o multi-resistentes

ANTHELIOS
0/ MO PDATERE.

PEETEIE
AT UL N

(0]
(T
©
Q
(|‘
(0]

de Protectores

(j
©
©
(7
Q.

Criancas e Uriage

U Oferece uma alta protecgdo contra os raios UVA/UVB

U Sem perfume, garante uma protecgdo solar segura e eficaz.
U Hidratagdo intensa da pele com AquaSpongines

O Textura é fluida e invisivel

O Facil de aplicar

U Mantém a pele hidratada, suave e n3o untuosa.




Espalhar no corpo e rosto, sem esquecer orelhas, pés e pescogo, atras dos
atilhos dos fatos de banho;

Aplicar nova camada de protector solar, sem
agua;

Usar o chapéu com abas porque-este funC| t€efor factor 7

para o rosto e factor 5 para o pescoco;
—

”‘4‘
_1

rm
/
(('D«
l_‘lO
«/n

\.~
— =

Inclua o seu filho na “actividade”;

Explique-lhe os beneficios do protector solar;

Faca da hora de aplicacao do protector uma diversao;
Incentive-o a colocar o protector em si préprio;

Faca “caras” ou “sorrisos” na barriga do seu filho;

Deixe-o fazer desenhos no corpo a ele préprio e a familia;

Coloque-o em frente ao espelho depois de fazer umas
“pinturas de guerra” no rosto.

Estimule-o através do brincar, nao faca deste curto
espac¢o de tempo uma obrigag¢ao para o seu filho




Conselhos Chave

* Os protectores solares ndo devem transitar de uma época
balnear para a outra

* Deve aplicar o protector generosamente e ndo tente
prolongar o seu uso

* Verificar SEMPRE o prazo de validade




“E importante com a aproximacdo do verdo
gue possamos aproveitar o Sol de forma
consciente e segura na praia, piscinas e

parques ao ar livre”

Referéncias Bibliograficas

v’ www.google.pt
v' www.min-saude.pt
v' www.roche.pt

v' www.labo-uriage.com
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Folheto Informativo “As Criancgas e o Sol”
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ANEXO IV

Kit Protecgao Solar - Uriage
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Questionario de Avaliacao da Sessao
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UNIVERSIBADE | IN ST TLTO DE
CALQLICA LS ENCLAS DA SAUDE

Mestrado em Enfer magem Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica

Avaliacdo da Sessdo de Educacdo paraa Saude: “As Criancas e 0 Sol”

Uma vez terminada a Sessdo de Educacéo para a Salde, € importante fazer um
balanco e consequente reflexdo sobre o modo como esta decorreu, na tentativa de
melhorar aspectos que facilitem a preparacéo de novas acgdes de formacao.

Assim, solicito o preenchimento deste questionario que € anénimo.

Numaescalade 1 a5, coloque a cruz no numero que considera ser a sua opinido.

Como classifica a sessao:

Quanto ao inter esse do tema?
1 2 3 4 5

1- Nada I nteressante, 2- Pouco | nteressante, 3- Interessante, 4- Muito I nteressante, 5 — Muitissimo

Interessante

Quanto aforma como o temafoi abordado?

1 2 3 4 5
1- Muito Ma Abordagem, 2- Ma Abordagem, 3-Razoavel Abordagem, 4- Boa Abordagem, 5- Muito

Boa Abordagem

Quanto a utilidade da sessao?

1 2 3 4 5
1- Nada Util, 2- Pouco Util, 3- Util, 4- Muito Util, 5 -Muitissimo Util

Sugestoes

Obrigado



ANEXO VII
Relatério de Formacdo “ A Higiene Oral do Noddy”
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Elaborado POV Sonta Alves

PLANO DE SESSAO Alwna Mestrado em Enfermagem Especlalizagbio
em Enfermagen de Saude infantil e Pedidtricn

Tema: Sessfio de Educaglio pava a Sauvde subordinada ao tema “Higlene Oral oo

Noddg”

Data: € de Junho de 2011
Local: sala do jardim-de-inflncia 2 da Creche Espago Crescer

Duraglio: 50 minitos

Destinatdrios: Grupo de criongas com tdades compreendidas entre 0s 4 ¢ & anos de

Ldade

Oljectivo Geral:

- Promover habitos de vida saudavel velativos a Higlene Oval

Oljectivos Especificos:

> Queas crianeas/ sejam copazes de:

Reconhecer uma boca saudavel;
(dentificar a mporthnein de wuma corvecta higiene Oval;

Compreender/executar 0s 5 passos da lavagem dos dentes;




contenolos Métodos tntervenientes RECUISOS Teypo
Introduglio:
. Expositivo Sonin Alves 5
Apresentaclo do tema da
sessio
Desenvolvimento:
1. Descrever as funghes
dos dentes.
2. Descrever as
caracteristicas  oe  wma | pemonstrativo Sénia Alves Computador 25’
boca sauwddvel. pata-Show
Expositivo Sala da Cresce
/d ‘ Eswgo Crescer
3. Enumerar/demonstray (nteractivo
0S 5 PASSOS A escovagem
corrvecta dos dentes.
4. (dentificar as
caracteristicas de  wma
escova de dentes
adequada.
5. Apresentar estratéglas ’
PAVA wmanter uma  boco
saudavel.
Entrega de
estojo com 1
L N Interactivo Sonia Alves escova e 1 pasta
Avallacbo  da  sessbio/ Grupo de dentifrica da
Esclarecimento de criangas Chicco pava as
crtangas 10’

duvidas




AVALIACAD DA SESSAD

No término da sesshio formativa foram colocadas questdes aos formandos sobre o
prowoglio de habitos saudavels a ter perante wwa pratica didria de higiewme oral, ao qual
todos participaram oe vwuma forma activa com wuma avaliaglio wmuito positiva nas

respostas dadas.

Fol apresentado wum boneco denominado de “Dinossauro dentinhos” que fol facultado pelo
gabinete wdico de estomatologin do Hospital da Luz para o devido efeito oe
demonstraclio de téenlcas para wma corvectn lavagem dos dentes e perfeita utilizagfio do
flo dewtdirio. Os formandos tiveram oportunidade de wum a um colocar em pratica os
conhecimentos adauiridos na sessiio, utilizando o dinossauro para demonstrar wma

corvectn lavagem dos dentes e uma adequada aplicagéio do fio dentdrio.

Foram momentos de grande aprendizagem, alegria e brincadeira todos quiseram
mostrar o que aprenderam. Neste momento de avaliagho fol possivel verificar que os
objectivos propostos para a sesshio foram plenamente aleangados, na wmedida em que os
formandos foram capazes de demonstrar pelo menos trés formas de ter uma adequada

pritica didvin de culdados de higiene oral.
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ANEXO |

Divulgacao da Sessao de Educagao para a Saude
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Sessao Educacao para a Saude

%, rermegdo de %%Ezfﬁw O wudbveds

FORMANDOS: FORMADORA:
Eviasiga 1 Crachie. ESpacs Cranom SONIA ALVES
com idades compreendidas entre os 4 (ALUNA DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
@5 anos INEANTIL £ PEDIATRICA)

DATA E HORA : 08 DE JUNHO DE 2011 AS 11H
LOCAL: CRECHE ESPACO CRESCER



ANEXO II

Diapositivos da Sessao de Educagao
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A higiene oral deve ser feita todos os dias.

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE

PORTUGUESA

Enfermeira Sénia Alves
Aluna de Mestrado em
Enfermagem
Especializacto em
Enfermagem de Sadde
Infantil e Pedidtrica




Orelhas Senhor Lei

Turbulento

C @ Sonso e Mafarrico
Ursa Teresa

A Boca

Vamos aprender como é a nossa boca antes de falarmos da
escovagem dos teus dentes...

A nossa boca é formada pelos labios, pela gengiva, pelos
dentes, pela lingua, pelas amigdalas, pelo céu da boca e
pela avula.

Labio Superior

Dentes

&2 a3l Palato ou Céu da boca
Amigdalas e Uvula ou Campainha

“__———>Labio Inferior




Comer

A principal fungdo dos dentes é a mastigacao dos alimentos.

N3o esta A boca Sem mau
doente ‘ Saudavel - halito




Manter uma boa higiene oral € uma das coisas mais
importantes que podemos fazer pelos teus dentes e
pela tua boca.

A boca estd sauddvel quando:

=0s dentes estdo limpos e sem
restos de alimentos;

mas gengivas tém uma cor rosa
palida, ndao doem e ndo sangram;
"ndo temos mau halito.
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A tua escova de dentes é muito importante.

Tamanho certo para a tua boca

Ter os “pélos” todos da mesma altura
Ser s6 tua

Ser guardada com os pélos voltados para cima, para secar
Estar sempre limpa
Ser macia

Deve ser trocada de 3 em 3 meses




Escovar os dentes

Ndo precisas de muita for¢a para escovares os dentes correctamente,
precisas sim de aprender como se faz!

A escovagem dos dentes é muito importante para evitar que eles se
estraguem e fiquem feios. Mas lavar os dentes ndo é feito de qualquer
maneira. Vamos aprender!

Colocar a escova Escovar a Escovar a lingua
na linha da superficie de

gengiva. Fazer cada dente

movimentos

vibratdrios em Escovar superficie Es(covar 3 parte de

cada dente tras de cada dente

interna fazendo
movimentos vibratdrios
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E importante que utilizes o fio dentario apds cada
escovagem, pois este ajuda-te a prevenir a
acumulacdo de restos de alimentos onde a escova
ndo consegue chegar.

Previne a placa bacteriana

Fl

o

g,

Serve para proteger os teus dentes!

Fortifica o esmalte!
Faz com que figuem mais brancos!

(N

A pasta de dentes que utilizas deve ter sempre fllor, pois esta vai
ajudar a crescer os teus dentes de uma forma saudavel.
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* Comer poucos doces;

* Lavar os dentes todos os dias;

* Ter uma boa higiene oral;

* Usar o fio dentério;

* Usar uma pasta de dentes com fluor.

Ir ao dentista regularmente

Certo ou Errado

Para que servem os dentes?
* Para mostrar

* Para mastigar os alimentos

* Para morder

Uma boca saudavel tem?
* Caries

* Gengivas cor de rosa

* Restos de comida




Certo ou Errado

A escova de dentes deve ser?
* Tua e dos teus pais

* Macia

* Trocada todos os dias

Deves lavar os dentes?
* Antes de comer

* Devez em quando
* Todos os dias

Certo ou Errado

Fio dentario serve para?

* Mastigar

* Usar depois de escovar os dentes
* Fazer balGes

O fluor serve para?
* Comer doces

* Esfregar os dentes b4
* Proteger das bactérias \ ™

[——




Certo ou Errado

Para ndo teres caries dentarias deves?

Comer muitos doces
Ter uma boa higiene oral
N3o visitar o dentista

Referéncias Bibliograficas

RODRIGUES, C — COMPORTAMENTOS HABITOS E CONHECIMENTOS DE SAUDE ORAL DAS CRIANGAS:
Percepgdo dos Pais e Encarregados de Educagdo. Lisboa. Universidade Aberta (2008)
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ANEXO Il
Kit Higiene Oral




KIT HIGIENE ORAL
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ANEXO VIII
Norma de orientacdo clinica para as consultas de Enfermagem de Salde

Infantil e Pediatria dos 5-6 anos
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NORMA DE ORIENTACAO PARA A PRATICA
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DA
CONSULTA
SAUDE INFANTIL

g

el

Ccontro de salide dos olvals CONSULTA DE ENFERMAGEM DOS

Elaborado Por: Enf2 Sénia Alves 5/6 ANOS

Sob Orientacdo: Enf® Especialista de Saude Infantil e Pediatrica Maria Jodo

ACOLHIMENTO

- Acolher a crianga/jovem e familia (se é a primeira consulta da crianga e familia
no Centro de Saude dos Olivais, auscultar problemas de salude significativos e

averiguar a vigilancia regular de salde);

2° - Ouvir os pais e a crianga/jovem (o que os preocupa e as duvidas que

manifestam);

3°- Averiguar e anotar intercorréncias desde a consulta anterior (doengas,
acidentes, internamentos, recorréncias ao Servico de Urgéncia, frequéncia de
outras consultas, exames auxiliares de diagndstico, medicagdo em curso,

alteragoes do meio envolvente ou do comportamento da crianga);

4 ° - Avaliar a dindmica familiar e a rede de suporte socio-familiar.

PARAMETROS A AVALIAR

DESENVOLVIMENTO
I - Desenvolvimento Motor Grosso (postura e motricidade global):
= Maior equilibrio, controlo e seguranga de movimentos;
= A marcha é ritmada e segura, com gestos mais suaves;
= Caminha pé-ante-pé em linha recta cerca de 3 metros sem se desequilibrar;
= Mantém-se apoiada num pé durante |0 segundos;
= Sobe escadas e salta usando a sua capacidade de alternancia;
= Gosta de trepar, saltar e de actividades motoras violentas e impetuosas;

= Mantém-se aprumada quando estd em pé e os bragos alinhados ao longo do

corpo, sem movimentos involuntarios dos bragos e maos;

Julho 2011 1




NORMA DE ORIENTACAO PARA A PRATICA
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DA
CONSULTA
SAUDE INFANTIL

~

el

cenio de saude J0s O

e CONSULTA DE ENFERMAGEM DOS

Elaborado Por: Enf2 Sénia Alves 5/6 ANOS

Sob Orientacdo: Enf® Especialista de Saude Infantil e Pediatrica Maria Jodo

= Quando esta sentada nao se torce nem se remexe;
= Apresenta agilidade e pericia na coordenagao motora dos grandes musculos;
= Consegue apanhar a bola com as duas maos, a uma distancia de 2 a 3 metros;

= A jogar a bola é capaz de a atirar com a mao e dar-lhe um pontapé ao mesmo

tempo;

= Anda de triciclo e de bicicleta com pericia, e gosta de andar de patins.

2 — Desenvolvimento Motor Fino (motricidade fina):

= Crescente dominio motor dos musculos mais delicados e maturagao da

coordenagao viso-motora;

= Faz a figura humana com cabega, tronco, membros, nariz e olhos; pode
colocar dedos dispostos em roda, é normal adicionar ao desenho outros

elementos da natureza;
= Copia bem o quadrado e o triangulo; aos 6 anos copia o losango;
= Recorta com o auxilio de tesoura formas com linhas rectas;

= Realiza construgoes tipo “lego” imitando modelos ou inventa os seus; e
puzzles com facilidade e construgoes com cubos/blocos quase da sua altura,

constroi também 4 degraus com 10 cubos;
= Consegue vestir-se sozinha e desabotoar os botoes mais dificeis e os sapatos;
= Come usando bem os talheres, garfo e faca;
—> Lateralidade estabelecida entre os 5 e os 6 anos;

= Aos 6 anos a escrita ainda € irregular, quer em relagao ao tamanho quer a

forma dos caracteres, tem dificuldade em respeitar as linhas.
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NORMA DE ORIENTACAO PARA A PRATICA
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DA
CONSULTA
SAUDE INFANTIL

o
TG G- NRNGT  D e CONSULTA DE ENFERMAGEM DOS
Elaborado Por: Enf2 Sonia Alves 5/6 ANOS

Sob Orientacdo: Enf® Especialista de Saude Infantil e Pediatrica Maria Jodo

3 - Desenvolvimento da Audicdo e da Linguagem:

=

=

=

=

=

Diz o nome completo, a idade, a morada e a data de nascimento se

estimulada;
Vocabuldrio fluente e boa construgao gramatical;
Aos 5 anos, desaparece a linguagem infantil;

Aos 5 anos pode ainda trocar alguns fonemas, mas aos 6 anos tem uma

articulacao correcta dos mesmos;

Uso social da linguagem.

4 — Desenvolvimento Cognitivo:

=

=

Nomeia quatro ou mais cores;

Conta cinco dedos de uma mao e aos 6 anos desenvolve o conceito dos

nameros;
Faz trés recados em série;

Comecga a entender relagoes temporais (ontem, hoje, amanh3, tarde, manha e

noite);

Memoriza e reproduz sequéncias de trés objectos ou digitos;

Consegue associar objectos tendo em conta a sua cor, forma e textura;
Define objectos comuns em relagao ao seu uso;

Aprende a ler e a escrever.

Julho 2011 3
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NORMA DE ORIENTACAO PARA A PRATICA
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DA
CONSULTA
SAUDE INFANTIL

de salde dos olvals CONSULTA DE ENFERMAGEM DOS

Elaborado Por:

Enf2 Sonia Alves 5/6 ANOS

Sob Orientacdo: Enf® Especialista de Saude Infantil e Pediatrica Maria Jodo

5 — Desenvolvimento Social:

|

= Gosta de estar no lar junto aos pais € com os seus objectos para se sentir
segura; gosta de ajudar, observar e de ter pequenas responsabilidades que seja

capaz de executar bem;
= Gosta de ser ensinada para sentir o éxito, a aprovagao social, e ser elogiada;

= Gosta de rir, de pregar partidas mas também tem acessos de raiva ocasionais

e tem dificuldade em admitir os erros;

= E protectora e maternal com os irmaos mais novos, mas tem cilmes se as

atengoes convergem para eles, podendo também ser autoritaria;
= Pode partilhar e cooperar numa evolugao positiva da socializagao;
= Na fase de adaptagao a escola pode apresentar queixas somaticas;

= Pode demonstrar comportamentos de sedugao em relagao a professora, tem
necessidade de ser aceite e desejada pelos colegas, pondo a prova os seus

dotes nos jogos colectivos.

EXAME FiSICO SUMARIO

— Avaliacdo e Apreciacdo dos Seguintes Parametros:

I.1 - Crescimento (Peso, Estatura e Indice de Massa Corporal)

1.2 - Tensdo Arterial

= Registar os valores obtidos nos respectivos graficos de percentis do Boletim

de Saude Infantil e Juvenil e no Processo Clinico.
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Elaborado Por: Enf2 Sénia Alves 5/6 ANOS

Sob Orientacdo: Enf® Especialista de Saude Infantil e Pediatrica Maria Jodo

Nota: Indice de massa corporal a partir dos 2 anos e Tensao arterial, avaliagao a partir

dos 4 anos.

2 - Avaliacdo da Acuidade Visual e Auditiva:

=

=

=

=

=

Validar com os pais possiveis perturbagoes da visao e da acuidade auditiva;

Valorizar a histéria familiar (se ha ou houve patologia auditiva ou visual na

familia);
Valorizar as duvidas e queixas dos pais e educadores;
Rastreio de Visao — por exemplo, Stycar Mary Sheridan, nove letras;

Rastreio de Audigao — teste logométrico.

3 — Aspecto Geral:

=

=

Facies, expressao facial (assustada, contente/ descontente, dor);

Postura (importancia de adoptar uma postura correcta ao andar e ao sentar);
Higiene corporal e do vestuario;

Nutricao (emagrecida, obesa, robusta, débil);

Comportamento (activa, apatica, atenta/distraida, colaborante, irrequieta,

interaccao com os outros, rapida/lenta a entender explicagoes);

Pele e estruturas acessoérias: Pele (integridade, cor, temperatura, humidade
textura e elasticidade); Cabelo (cor, textura, qualidade, distribuicao,

elasticidade); Unhas (cor, formato, textura, qualidade);

Dentes (higiene, caries, implantagao).

Julho 2011 5




g

NORMA DE ORIENTACAO PARA A PRATICA
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DA
CONSULTA
SAUDE INFANTIL

o
TG G- NRNGT  D e CONSULTA DE ENFERMAGEM DOS
Elaborado Por: Enf2 Sonia Alves 5/6 ANOS

Sob Orientacdo: Enf® Especialista de Saude Infantil e Pediatrica Maria Jodo

4 - Vacinacdo:
= Efectuar vacinagio prevista no PNV para os 5-6 anos: DTPa® VIP* VASPR,;

= Eventualmente administrar vacinas, nao incluidas no PNV, que o médico

prescreva;
= Informar os pais sobre possiveis reac¢oes adversas e como devem actuar;

= Informar sobre as proximas vacinas do PNV.

CUIDADOS ANTECIPATORIOS
I — Alimentacdo:

= Reforgar a importancia de uma alimentagao saudavel: ingestio de vegetais,
frutas, leguminosas, cereais integrais, produtos lacteos nao gordos, peixe e

carne magra. Evitar sal, agicar e alimentos de absorgao rapida;

= Avaliar o nimero de refei¢des que a crianga faz diariamente (deve fazer 6

refeicoes a horas certas com enfoque no pequeno almogo);

= Reforcar a importincia de uma alimentagcio de qualidade, natural,
diversificada, com cozinhados simples e em quantidades adequadas as

necessidades da crianga;

= Esclarecer os pais sobre possiveis recusas alimentares (sopas, legumes e
frutas) e a preferéncia por alimentos menos saudaveis (doces, salgados, fast-

food, refrigerantes, sumos) por influéncia social e do modelo familiar;

= Informar os pais da importincia da crianga participar no acto social da
refeicio de preferéncia em familia e de favorecerem um ambiente calmo e

tranquilo sem televisao;

= Alertar os pais para os riscos da obesidade e envolvé-los nas estratégias de

prevencgao.
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Sob Orientacdo: Enf® Especialista de Saude Infantil e Pediatrica Maria Jodo

2 - Dentigdo e Higiene Oral:

= Esclarecimento de duvidas sobre a denticao temporaria/definitiva (linha

negra);

= Esclarecer a crianga e os pais acerca da correcta escovagem dos dentes (usar
um dentifrico fluoretado de 1000-1500 ppm pelo menos duas vezes por dia,
sendo uma delas, obrigatoriamente, antes de deitar. A quantidade de
dentifrico a usar em cada escovagem deve ser idéntica ao tamanho da unha do

5° dedo da mao da criancga);

= Alertar os pais para supervisionarem a crianga na sua higiene oral, sem

inibirem comportamento de autonomia;

= Podera ser necessario a intervencao de Higienista Oral e Estomatologia.

3 - Eliminacado:

= Informar os pais que podera ocorrer enurese nocturna;

= Alertar os pais acerca da importancia de nao reprimir a crianga quando
ocorre enurese nocturna, mas tentar perceber a causa (enurese primaria ou

secundaria, padrao de incidéncia familiar);

= Ajudar os pais a compreender e aceitar, explicando a melhor forma de agirem
com a crianga quando ocorrer enurese nocturna (restringir a ingestio de
liquidos apés a hora do lanche; urinar imediatamente antes de ir para a cama e
duas a trés horas apos o inicio do sono; fazer o calendario das noites secas,
usar simbolos, sol ou cara alegre, ir anotando com a crianga as manhas que

acorda seca, elogia-la; nunca punir ou ameagar quando ocorre enurese).
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Sob Orientacdo: Enf® Especialista de Saude Infantil e Pediatrica Maria Jodo

4 - Higiene e Conforto:

= Informar os pais sobre a maior autonomia da crianga na sua higiene e a

importancia de ser supervisionada;

Informar sobre a possibilidade da crianga comegar a recusar tomar banho,

embora o deva fazer diariamente;

= Informar os pais sobre o uso de roupa confortavel, adequada a estagao do

ano e ao tipo de actividade que a crianga vai realizar;

= Alertar os pais para uma maior autonomia da crianga no vestir e calcar, bem

como o desejo e gosto crescente em escolher a roupa e os sapatos.

5 — Sono e Repouso:

= Alertar acerca da necessidade da crianga ter entre onze a doze horas de sono

nocturno;

Esclarecer que a intensa actividade fisica e estimulagao diurna podem originar

dificuldade em adormecer;

Informar os pais acerca da importancia da manutengao de rituais na hora de

deitar (hora, local, pintura, leitura, contar histérias);

Esclarecer também que o receio de se separar dos pais e a fase de adaptagao
escolar podem estar na origem dos medos, pesadelos (acordar pleno) e
terrores nocturnos (despertar parcial), que a impedem de ter um sono

tranquilo;

Ajudar os pais a definirem estratégias para resolugao destas alteragdes no
sono (se a crianga nao acorda, deixar que continue a dormir; se tem um
acordar pleno, sentar a crianga, oferecer conforto, tranquilidade e proteccao,

esperar que se acalme antes de voltar para a sua cama).
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6 — Afecto | Estimulacdo:

= Elucidar os pais sobre o comportamento da crianga aos 5 e 6 anos
(comportamentos independentes, de seguranga, variagoes de humor) e a
importancia do estabelecimento de regras, disciplina e limites tendo em

atencgao as variagoes de humors;

= Alertar os pais para a necessidade que a crianga tem de compreensao,

interaccao/ atengao, afecto e elogio;

= Transmitir aos pais a importancia da crian¢a viver num ambiente calmo,

seguro, tolerante e dialogante;

= Sensibilizar os pais para a importancia de acompanharem a crianga nas

actividades curriculares do ano lectivo;

= A crianga ao se identificar com o progenitor do mesmo sexo quer executar

actividades desportivas e trabalhos domésticos com ele;
= Bom relacionamento com os pais e preocupagao com a sua auséncia;

= Elucidar os pais sobre brincadeiras e alguns brinquedos facilitadores do
desenvolvimento da crianga de 5- 6 anos: recortes, puzzles, plasticina e barro,
colagens, livros, corda de saltar, bolas, patins, materiais de pintura, acessorios
para vestir bonecas, construcoes tipo “lego”, materiais para imitacao de vida

real.

7 - Adaptacdo Social:

= Averiguar onde e com quem fica a crian¢a e se tem um atendimento diurno

de qualidade;

= Fase das brincadeiras cooperativas (brinca com as outras criangas de acordo

com as regras dos jogos);
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= Alertar os pais para a necessidade de passeios ao ar livre, de conviver e de
brincar com outras criangas, numa aprendizagem gradual de regras de grupo e

sociais;

= Desenvolvimento do sentimento de pertenga ao grupo, pelo que é importante
favorecer actividade fisica extra escola, pensar em actividades de grupo como

o escutismo, actividades desportivas, musicais e culturais;

= Sensibilizar os pais para estimularem na crianga o sentido da diferenga e
pluralidade, dos outros e dos principios educando-a deste modo para o

sentido da justica;

= Esclarecer os pais que a crianga vai progressivamente aumentar a socializagcao

e participar nas conversas com os adultos;

= Explicar aos pais que a crianga nesta idade gosta de agradar aos outros e

atingir a perfeicao;

= Elucidar os pais acerca da fase de adaptagao a escola, dificuldades, queixas

somaticas, medos e receios ligados ao inicio da actividade escolar;

= Alertar os pais da importancia da crianga ter regras para ver televisao

(seleccao de programas e horarios para os visualizar).

8 - Acidentes e Seguranca:

Nota: todas as recomendagoes anteriores sobre acidentes e seguranga devem ser

consideradas.

Alertar os pais para os perigos potenciadores de acidentes, tendo em atengao a etapa
de desenvolvimento da crianga e esclarece-los para a importiancia da prevengao
destes. A crianga pode ser sensibilizada para os perigos mais comuns colaborando

deste modo na prevengao de acidentes, relacionados com:
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=

Perigo de queimaduras (o adulto pode comegar a ensinar a crianga como
acender fosforos, ja perto da idade dos 6 anos, explicando-lhe que o deve
fazer sempre na presen¢a do adulto; ensinar a temperar a agua do banho;

atencao as queimaduras solares, usar protector solar);

Perigo de aspiragao (ter cuidado com a aspiragao e degluticio dos paus dos

chupa-chupas ou semelhantes);

Perigo de afogamento (vigiar a crianga perto de piscinas, tanques, lagos, rios
ou mar; ensinar a crian¢a a nadar usando bragadeiras pneumaticas até saber
nadar bem; ensinar o significado das cores das bandeiras nas praias e o porqué

da existéncia do nadador salvador; tapar os pogos);

Perigo de quedas (ter cuidado com tipo de pavimento onde a crianga brinca,
quando trepa as arvores e faz escaladas, vigiar essas actividades; se a crianga
tiver um sono muito agitado, usar cama com protecgao lateral ou colocar

colchao no chao);

Perigo de intoxicagoes (explicar a crianga que nao deve tomar qualquer
medicamento sem ser dado por um adulto; ensinar que os detergentes e
produtos toxicos sao perigosos e que nao deve mexer nas embalagens ou

brincar com elas);

Perigo de acidentes (na rua nao brincar entre os carros estacionados; evitar
que ande de bicicleta, triciclo, trotineta ou skate na rua, utilizar estes veiculos
em locais apropriados e com a proteccao de capacete, joelheiras, luvas e
cotoveleiras; ensinar a crianga a atravessar a rua tendo em atengao a

passadeira e os semaforos);

Perigo de lesdes corporais (a tesoura da crianga deve ter as extremidades
arredondadas e so usar essa; nos parques infantis ensinar a crianga a
identificar situagoes perigosas e a nao se colocar atras de baloigos; explicar a

crianga que as figuras de ficcdo nao sao reais e fazem coisas que nao sao
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possiveis na realidade, exemplificar com objectos as consequéncias de imitar
as acgoes das figuras de ficgao por exemplo, voar, saltar; guardar as armas de
fogo em locais inacessiveis a crianga, descarregadas e de preferéncia

desmontadas);

= Perigo de abordagem por estranhos (alertar a crianga para nao andar sozinha
na rua, sempre acompanhada por amigos em ruas desertas ou em
descampados mesmo que perto de casa; nao entrar em carros de pessoas
estranhas; nao aceitar nada de desconhecidos; dizer sempre aos pais para

onde vai e com quem vai brincar; gritar por ajuda em caso de necessidade).

9 - Sexualidade:
= Informar os pais sobre a importancia e inicio da educagao sexual;

= Esclarecer os pais de que a crianca vai ser capaz de identificar diferencas
anatomicas sexuais e identificar-se com o progenitor do mesmo sexo porque

ira passar pelo complexo de Edipo ou de Electra.
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UNIVERSIDADE | INSTITUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Sou Sénia Alves, enfermeira que esta a realizar o Mestrado Profissional com Especializacdo em
Enfermagem da Salde da Crianca e do Jovem, na Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto
de Ciéncias da Saude. Encontro-me neste momento a realizar o modulo de Estagio Il — No
servico de internamento de Pediatria do Hospital da Luz.

No sentido de realizar o diagnéstico de situacdo face a minha tematica de interesse (A
Promocdo do Brincar enquanto Instrumento Terapéutico), venho deste modo solicitar a sua

colaboragéo para responder a este questionario.

Este questionario é anénimo e confidencial

1 — O que significa para si “ A Promocao do Brincar enquanto Instrumento Terapéutico”?

2 — Considera que a actividade ludica acompanhada por um profissional é importante para a
recuperacao de uma crianga hospitalizada?

Sim () Nao (]

3 — Se sim, de que forma os profissionais de satde a podem promover?

4 — Acha que a implementacdo do uso do brinquedo terapéutico pode reduzir o tempo de

internamento da crianca? Se sim, porque?




5 — Na sua prética diaria de prestacdo de Cuidados de Enfermagem utiliza o brinquedo como

instrumento terapéutico? Se ndo, porque?

6 — Considera que a utilizagdo do brinquedo como instrumento terapéutico pode diminuir

factores inerentes ao meio hospitalar tais como stress, ansiedade, medo?

7 — Como acha que seria facilitador, em contexto de formacdo adquirir conhecimentos sobre

esta tematica?

Muito obrigado pela sua colaboracéo!
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DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Tendo em vista identificar a importéncia dada ao brincar em contexto hospitalar no servigo de
internamento pedidtrico do Hospital da Luz e perceber as consequéncias de aplicagio do
brincar enquanto instrumento terapéutico foi elaborado um questionirio composto por sete
questdes. Este foi sistematizado de acordo com trés grandes temiticas: percep¢io do que é o
brincar enquanto instrumento terapéutico, a aplicagdo do brincar enquanto instrumento
terapéutico, a necessidade de formagao para este tipo de intervengoes.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1995) os questionarios consistem num método de colocar
questoes a um grupo representativo da populagio. A sua construgio e aplicagio possuem uma
grande objectividade, caracteristica dos modelos quantitativos. O questionario é uma técnica
de custo razoavel, apresenta questdes padronizadas, garante o anonimato, deixa em aberto o
tempo de resposta e aplicada criteriosamente, esta técnica apresenta elevada confiabilidade.
No entanto existe o risco de um retorno muito aquém do esperado o que pode comprometer
a investigacdo, o risco de muitas perguntas sem resposta, bem como de respostas
incompreendidas.

Num questionario o objectivo das questdes é colher informagido, podendo conter questdes
abertas, nas quais o individuo pode expressar o seu pensamento (por escrito), ou conter
questoes fechadas, as quais implicam que o sujeito escolha dentro de um determinado leque de
respostas. O presente questiondrio € composto de 6 questOes abertas e | fechada. Na
elaboracio do questionario tive em conta trés principios basicos: o Principio da clareza
(questdes claras, concisas e univocas), o principio da coeréncia (devem corresponder a
intencdo da propria pergunta) e o principio da neutralidade (ndo devem induzir uma dada
resposta mas sim libertar o inquirido do referencial de juizos de valor ou do preconceito do

proprio autor).

COLHEITA DE DADOS

O questionario foi delineado de modo a abranger os enfermeiros potenciadores da possivel
utilizagdo do brinquedo terapéutico. Foram entregues |5 questionarios mas infelizmente sé
responderam 5 enfermeiros pediatricos do servico de internamento de Pediatria do Hospital
da Luz sobre a importancia da utilizagio do brinquedo terapéutico, no periodo de tempo
compreendido entre 26 de Setembro a 20 de Outubro de 201 |. Apés este periodo de tempo

recolhi os questionarios preenchidos e analisei o seu contetdo.



ANALISE DE CONTEUDO

De acordo com Laurence Bardin (1977), a anilise de contetido surge como um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes, e serve-se de procedimentos sistematicos e objectivos
de descrigdo do contelido das mensagens.

Na analise de contetdo, Bardin (1977) aponta como pilares a fase da descrigdo ou preparagio
do material, a inferéncia ou dedugio e a interpretacdo. Dessa forma, os principais pontos da
pré-andlise sdo a leitura flutuante (primeiras leituras de contacto os textos), a escolha dos
documentos (no caso os questiondrios preenchidos), a formulagio das hipoteses e objectivos
(relacionados com o brinquedo como instrumento terapéutico), a referenciacio dos indices e
elaboragdo dos indicadores (a frequéncia de aparecimento) e a preparagio do material.

Por isso, todos os questiondrios foram lidos numa perspectiva de primeiro contacto e
posteriormente numa analise mais cuidada tendo em conta os objectivos propostos de forma a
tratar os dados obtidos. Para o tratamento dos dados a técnica da andlise temitica ou
categorial foi utilizada e, de acordo com Bardin (1977), baseia-se em operacdes de
desmembramento do texto em unidades, ou seja, descobrir os diferentes nicleos de sentido
que constituem a comunicagao, e posteriormente, realizar o seu reagrupamento em classes ou
categorias. Na fase seguinte de exploracio do material procedi a codificagio dos textos, na
qual sdo feitos recortes em unidades de contexto e de registo e posteriormente passei a fase
da categorizagdo, no qual os requisitos para uma boa categoria sio a exclusio mutua,
homogeneidade, pertinéncia, objectividade e fidelidade e produtividade. Por ultimo os
conteudos recolhidos foram sujeitos a tratamento e inferéncia a interpretacio, de modo a se
converterem em dados quantitativos e/ou andlises reflexivas.

Assim, dentro do discurso dos enfermeiros foram observadas as seguintes categorias: |.
Significado da promogao do brincar como instrumento terapéutico, 2. Promogio do brinquedo
terapéutico, 3. Utilizagdo pessoal do brinquedo como instrumento terapéutico, 4. Brinquedo
como adjuvante no controlo das emocdes no hospital, 5.Actividades formativas.

Para uma melhor categorizagdo dos resultados estes podem ser expostos em termos de
graficos ou tabelas considerando as unidades de contexto (categorias temdticas), as unidades
de registo (palavra que segmenta o objecto de estudo para proceder a andlise) e as unidades

de enumeragao ou contagem (nimero de registos observados).

TRATAMENTO DOS DADOS

Resumi cada questiondrio nas unidades de registo correspondentes descrevendo os dados
recolhidos sob a forma de tabelas e graficos. Posteriormente agrupei os dados nas diferentes
categorias tematicas. Esta categorizagdo permite reunir maior niimero de informagdes a custa

de uma esquematizacao e assim correlacionar classes de acontecimentos para ordena-los pois
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todas as unidades que abordam o mesmo tépico sdo classificadas conceptualmente (Flores,
1994). Estes arquivos conceptuais permitiram concluir sobre o diagndstico de situagiao da

aplicagao do brinquedo como instrumento terapéutico no hospital.

A primeira temdtica de percepgio do que é a promogio do brincar enquanto instrumento
terapéutico engloba as quatro primeiras questGes analisadas.

A primeira questio “O que significa para si “A Promog¢do do Brincar enquanto
Instrumento Terapéutico?’insere-se na primeira categoria relativa ao significado da
promogao do brinquedo terapéutico. Da analise dos resultados podemos inferir que, a maioria
dos enfermeiros identifica a promogao do brinquedo terapéutico como forma eficaz de
“Reconhecer e/ou Expressar Sentimentos”, com 3 unidades de enumeragido ou registo o que
perfaz 23,1% das assergdes identificadas .Podemos também concluir que a média de respostas
por unidade de registo é de |,44. Considera-se que os inquiridos consideram importantes as
consequéncias da promog¢do do brincar na sua relagio com as criangas na definicio deste

conceito.

Tabelal = Distribuicio do significado da promogio do brincar enquanto instrumento
* terapéutico feita pelos enfermeiros.

Unidade de
Unidades de Registo ou de Significacao Enumeracao
ou Contagem

Unidade de

Contexto

Reconhecer / Expressar sentimentos (Q1, Q2, Q3) 3

Desenvolver competéncia s(QS) o 1

i ‘Compreender o que se passa, tirar dividas da r

Slgn:jﬁcado hospitalizaio (Q2, Q3) _

Pro m?,,;ﬁo Facilitar o diagnéstico e tratamento (Q2, Q5) 2
Brinquedo [ T EIGEE R 2 :

Terapéutico P rnac;ao 2 cnan t;a(Ql) I

Partilhar informagio (Ql) |

Deve ser associado a procedimentos (Q4) I

Conseguir a atengio (Q5) | |

Abordando agora a segunda categoria referente a promoc¢ido do brinquedo terapéutico e
relativamente a segunda questio “Considera que a actividade lidica acompanhada por
um profissional é importante para a recuperacdo de uma crianga hospitalizada?”’, posso
dizer que todos os enfermeiros consideram a actividade lidica acompanhada por um

profissional importante para a recuperagao da crianga.
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! udtca acompanhada

Grafico | = Distribuicdo das respostas face a importincia das actividades ludicas
acompanhadas por um profissional de salide para a recuperacio da crianga hospitalizada.

Elaborando esta categoria pedi aos enfermeiros que respondessem “Se sim, de que forma a
podem promover”. Esta questio era relacionada com a anterior sendo o universo de
respostas o universo da amostra. Da andlise dos resultados verifica-se que existe uma
multiplicidade de alternativas para promover o brincar enquanto instrumento terapéutico
referindo um dos inquiridos que basta “imaginacio” (Q3) podendo ser usado jogos,
brinquedos, material terapéutico ou simplesmente “dando espaco e tempo para a crianga
brincar”. De referir também que 3 dos inquiridos referiram que a promogao do brincar facilita

a comunicagdo com a crianga e diminui a ansiedade causada pelos procedimentos.

Tabela2 - Distribuicio das formas de promogio do brincar enquanto instrumento
terapéutico feita pelos enfermeiros.
Unidade de
Unidades de Registo ou de Significacao Enumeracao
ou Contagem

Unidade de
Contexto

Promocao

do

Brinquedo
Terapéutico




Ainda no ambito da promogdo do brinquedo terapéutico a quarta questio “Acha que a
implementacdo do uso do brinquedo terapéutico pode reduzir o tempo de
internamento da crianca? Se sim, porqué?’ 3 dos inquiridos responderam que sim (60%) e 2

que nao (40%), sendo que um deles disse nio directamente.

Implementacdo do uso do brinquedo terapéutico reduz o
tempode internamentoda crianca

Grafico 2 - Distribuigio das respostas face a diminui¢io do tempo de internamento da
crianga em consequéncia da implementagao do uso do brinquedo terapéutico.

A maioria refere a importincia da distraccdo e boa disposi¢io na redugio do tempo de
internamento, o que é facilitado pelo brincar. Referem também que “facilita a relagio de
confianga profissional satide / crianga” o que promove a adesdao ao regime terapéutico e que
facilita o diagndstico. Todos consideram que a promogdo de uma experiéncia mais positiva de
internamento reduz a estadia no hospital ou directa ou indirectamente.

A segunda temdtica reflecte a aplicagdo do brincar enquanto instrumento terapéutico e

engloba duas questdes.

A terceira categoria de aplicacdo do brincar enquanto instrumento terapéutico foi explorada
na perspectiva da categoria utilizagdo pessoal do brinquedo como instrumento terapéutico
utilizando a questao “Na sua pratica diaria de prestacdo de cuidados de enfermagem
utiliza o brinquedo como instrumento terapéutico? Se ndo, porqué?”’.

Da andlise dos questionarios verifiquei que a maioria dos enfermeiros utiliza o brinquedo
como instrumento terapéutico na sua pratica diaria de prestagio de cuidados (Q2, Q3, Q4 e
Q5). Os outros referem que utilizam os brinquedos que as criangas trazem consigo “as

criangas trazem os seus brinquedos e é esses que utilizo” (QI) e que “facilita o processo



empitico” (Q2), referindo ainda que a ndo utilizagdo do brinquedo se deve principalmente a
“escassez de tempo” e ao “medo de usar o brinquedo terapéutico inapropriadamente” (Q1).

A quarta categoria de brinquedo como adjuvante no controlo das emogdes no hospital foi
abordada no sentido de verificar se os enfermeiros percebem a utilizagdio do brinquedo
terapéutico como meio de diminuir os sentimentos negativos gerados nas criangas face a
hospitalizagdo através da questio “Considera que a utilizagéo do brinquedo como
instrumento terapéutico pode diminuir factores inerentes ao meio hospitalar tais como
stress, ansiedade, medo?’. Os enfermeiros foram unanimes em afirmar que sim, justificando-

o de vérias formas expressas na tabela abaixo em unidades de significagao.

Tabela3 - Distribuicdio do significado da utilizagdo do brinquedo enquanto instrumento
terapéutico na diminuigao dos factores negativos inerentes a hospitalizagao.

Unidade de
Unidades de Registo ou de Significacao Enumeracao
ou Contagem

Unidade de
Contexto

:Sim (Ql QZQ& Q4

Brinquedo
Terapéutico
como
adjuvante
no controlo

das _'Aluda a identi‘ﬁmr os Sentlm( ' Q2] LLL ~
emocoes Denominados pela evidéncia cientifica (Q3} S i :
£ um dos objectivos claros do brinquedo ﬂmpeuﬂoo " I
@) -
Meio que distrai e absorvente (Q5) i

TR |l

A ditima tematica alvo deste diagndstico foi a necessidade de formagao para este tipo de
intervencdes e foi categorizada em actividades formativas. Esta categoria foi avaliada através da
questdio “Como acha que seria facilitador, em contexto de formacdo, adquirir
conhecimentos sobre esta temdtica?’. A maioria dos enfermeiros considera facilitador a
formagio nesta area, nomeadamente nas varias possibilidades de usar o brinquedo terapéutico
em termos de brinquedos e brincadeiras possiveis, num dmbito de “partilha de estratégias”, de

“exemplos de como utilizar”.



Tabela4 - Distribuicdo do significado das actividades formativa sem utilizagdo do brinquedo
enquanto instrumento terapéutico.

Unidade de
Unidades de Registo ou de Significacido Enumeracdo
ou Contagem

Desc ric;'a‘o.'das='-v5ﬁ.es-'-brinquedos' dos terapéuticos (Q I) i
Exemplos (Ql) I
PRS- Aumentar conhecimento sobre brincadeirasja
e cE 208 experimentadas e estudadas (Q2, Q4) ' :
TeeO Parulha de estrategias movadoras (Q3) . |
utilizacdao do
Brinquedo | Bnncadelras posswas com Os recursos disponfvem (Q4) |

Terapéutico .Acompanhar outros profissionaisque utilizem o |
bnnquedo (Q5)
c3o em “brincadeira” e desenvolvimento infantil

Unidade de

Contexto

S ]

Da anilise de contetido realizada posso concluir que os enfermeiros consideram o brinquedo
enquanto instrumento terapéutico como uma forma de reconhecer os sentimentos
experienciados pelas criangas aquando da hospitalizagdo, facilitando o diagndstico e a
cooperagao nos procedimentos médicos.

Posso também afirmar que a maioria dos enfermeiros considera que € muito importante
promover o brincar enquanto instrumento terapéutico, existindo uma multiplicidade de
alternativas na aplicagdo de actividades lidicas em procedimentos invasivos ou dolorosos por
exemplo. O brincar enquanto instrumento terapéutico pode reduzir o tempo de
internamento, directamente pela actividade em si ou indirectamente pela promocio da
distracgao e boa disposi¢do e por promover a adesio ao regime terapéutico, sendo aplicado
diariamente pela maioria dos enfermeiros principalmente com recurso aos brinquedos trazidos
pelas proprias criangas.

Este instrumento terapéutico ajuda a reduzir as consequéncias negativas do internamento de
uma crianga, reduzindo os medos e ansiedades desta, no entanto € ainda necessario investir na
formagdo dos enfermeiros nesta pratica, ajudando através de exemplos praticos e de
demonstragao das inimeras possibilidades na forma de aplicagido do brinquedo.

Com este diagnodstico de situagdo esta assim langado o mote para o desenvolvimento de
actividades formativas para implementagido de actividades ludicas no Servico de Internamento

Pedidtrico do Hospital da Luz.
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A crianga so deve ser admitida no Hospital quando ndo puder ter os cuidados
que necessita em casa, em consulta externa ou em hospital de dia.

Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos,
junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado.

Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu filho devendo ser-lhes facultadas
facilidades materiais sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda de salario.
Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do servigo

para que participem activamente nos cuidados ao seu filho.

Y
As criangas e os pais fém o direito a receber uma informagdo adaptada a sua idade

e compreensdo. As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo.

N

As criangas e os pais tém o direito a serem informados para que possam participar em
todas as decisoes relativas aos cuidados de saude.

Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja indispensavel.

As criangas ndo devem ser admitidas em servigcos de adultos.
Devem ficar reunidas por grupos etdrios para beneficiarem de jogos,
recreios e actividades educativas adaptadas a idade, com toda a seguranga.

As pessoas que as visitam devem ser aceites sem limites de idade.

O Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas

necessidades fisicas, afectivas e educativas, quer no aspecto do equipamento,

quer no do pessoal e da seguranga.

A equipa de saude deve ter formagdo adequada para responder as
necessidades psicologicas e emocionais das criangas e da familia.

3

A equipa de saude deve estar organizada de modo a assegurar a continuidade
dos cuidados que sao prestados a cada crianga.

A intimidade de cada crianga deve ser respeitada. A crianga deve ser tratada com
cuidado e compreensdo em todas as circunstancias.

Adaptado de:

Instituto de Apoio a Crianga (2008). Carta da Crianga Hospitalizada. 4% Edigdo. IAC: Lisboa. Recuperado de www.iac.pt a 30 de Setembro de 2011.
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As criangas tém direito a brincar todos os dias.

As criangas tém direito a exigir o brincar como
o principal de todos os deveres.
S6 depois do brincar vem o trabalho.

As criangas tém direito a unir brincar com
aprender.

As criangas tém direito a “ndo saber”
brincar. Os adultos devem deixa-las livres
para brincar com as suas regras.

As criangas tém direito a descobrir que
os melhores brinquedos sdo os pais.

As criangas tém o direito a desarrumar todos os
brinquedos (e a arruma-los, de seguida, com um
toque.. pessoal).

As brincadeiras das criangas sdo enriquecidas
pela presenca de profissionais e locais de
brincadeira.

As criangas por vezes precisam de apoio extra
para aproveitarem o seu direito de brincar

(como quando estdo hospitalizadas)
Adaptado de:

Children's Play Council (2003). The new Charter for Children's Play. Reprinted. Children's Play Council: London. Recuperado de www.playengland.org.uk/charter a 30 de Setembro de 2011.
http://www.paisefilhos.pt/index.php/home -mainmenu-1/notas-menu-noticias-60/2456-carta-dos-direitos-das-criancas-a-brincar
I de clipart disponiveis em Microsoft Office ® com suporte web.
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O H'ospitm das Brincadelras
Alguns conceltos

Brincar commp instrumenty tempéwt[ao

A introduglio do brincar wa lnstituiclio hospitalar € wm importante instruumento
tevapiutico possibilitando a veorganizaglo da percepelio da crianga por permitir o
expressio dos seus sentbimentos e emocbes ajudando-a a enfrentar com seguranga a
ansiedade provocada pela situaglo de hospitalizaglo.

O bringquedo € wwn forma de Lidar com as actversidades da hospitalizagdo e de aliviar
as  sewmsngbes  desagraddvels da  hospitalizaclio ao favorecer a  comunicaglio,
humanizando consequentemente o ambiente hospitalar @.

O lnstrumento Ludico € extremamente mportante wio s6 wo diagwnéstico, mas
tombém durante a prestaclio de culdados com as criangas, assim como na preparagiio
das criangnas para a hospitalizacho. © brincar pode também ajudar a crianga wa
compreenstio ¢ wa adaptaclio wals adequada ao procedimento tnvasivo @2 O
bringuedo terapéutico fomentn a velagfio tevaplutica com a crionga ¢ torna a
hospitalizaclio wma experiéncia positiva tanto pava criongas e pais como para o
enfermelro, permitinoo que a crianga wilo somente expresse as suas ewmogdes, mas
tombém, Lide de waneivra positiva com a sittuaglio experienciada, tornando-se o
brincar um catalisador no processo de recuperaglio ¢ na capacidade de adaptagbio da
crimnen hospitalizada.

O bringuedo terapiutico urge como téemica gque proporciona a expressiio segura dos
sentlmentos da criangn, pela projecelio odestes sentlmentos nos personagens da
brineadlelrn ow até mesmo no enfermelro. Os bringuedos utilizados podem servir como
canal de comunicaclio entre a crinnga e o enfermelro que a assiste. Perspectivar
cutdlados de enfermagem holisticos em intermamento hospitalar passa tanbém por
wma proposta terapéutica através das actividades Ludicas oue propicia & crianea um
melo  sustentavel de aceitaglio, criaglio e aprendizagem entre este wnovo e
‘atervorizante” amblente ¢ suas peculiaridades, além da avticulaglio entre os seus

mundos Linterno e externo &),

Para facilitar a verbalizaghio dos sentimentos da crianga e a aproximagho oo muunolo

“faz de contn”, podem utilizar-se bringuedos com motivos hospitalares (utilizando o
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Jogo simbblico) womeadawmente a crionen ¢ a equipa wultidisciplinar, bonecos
anatémicos, carvinhos de ambulincia, voupas semelhantes aos dos profissionais de
saude, livros de histovins em que o tema esteja Ligado ao periodo de hospitalizagfio,

entre outros &),

Experibncilas anteriores com actividades voluntarias de vecreaglio demonstraram whio
sb a weelhoria wo grau de aceitaglio dos procedimentos tnvasivos e wiio tnvasivos, como

também a welhoria do relaclonamento tnterpessoal com a equipa de enfermagem &

Factores stressores na hospitalizagdo

Em criangas, o concelto de saude e desenvolvimento estfio inter-relactonados. ©
aparecimento de uma doenea pode influenciar o processo de desenvolvimento de wuma
crianga, principalmente se nterfere com a sua copacidade de aprender ouw se Lmpde
vestrigfes was suas actividades e iInteracedes com oS outros. As  criangas,
particularmente vulneravels a sentlmentos de ansiedade por separaglio podem wio
compreender a necessidade de hospitalizaglio e de alteraglio da sua votlna existindo
wm conjunto de factores stressores resultantes oo limpacto da hospitalizagéio ©.

Em velaglio ao comportamento da crianca face & hospitalizaclo, citam-se: i)
demonstrar temores, solldfio, tédio, Llsolamento, vetrabmento, valva, hostilidade,
frustraghio; L) expor sentimento de culpa; L) apresentnr veacedes de angustia,
depresstio e luto, wedo da prépria doenca; tv) wostrar inseguranca e ansiedade; v)
temer o0 que pode acontecer enguanto estiver adormectoo, como wio acordar ou morver;
Vi) experimentar tendéncin o fobia (escuro, wédicos, wedicaglio, morte, agulhas,
radiografias ¢ sangue); Vil) apresentar vegressfio de comportamento, distivbio no
padviio de sono, de apetite, dificuldades escolares, entre outros; Vi) revelar
diminuiclo de habilidades cognitivas e capacidade de concentraclio; ix) predominar
awmento de queixas flsicas, temendo perder as habilidaoles recentemente adguirioas;
x) demonstrar sinais de separaclio das actividades habituais wa escola e de ligagdes
soclais tanto da familia como amigos. Tooos estes factores influenciam wa aceltagbo
da crimngn em velaglio ao sew tratamento hospitalar ¢, consequentemente, na sua

recuperaglio .

Brincar € a actividade wals tmportante da vida da crianea e € crucial para o seu
desenvolvimento wotor, emocional, wmental e social. € a forma pela qual ela se
COMUNLEA COM D WMELD em que Vive e expressa activamente os seus semtbmentos,
anstedades e frustrngbes.

As consequénceias da hospitalizaclio para a crianca vio dependler de diversos factores
nomeadamente a tdade por ocasilio do internamento, a duraghio da hospitalizacglio, o
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tipo de doenca, a preparaclio que recebew para a hospitalizaglio e contnctos terapéuticos
antes, durante ¢ apbs a permantneia no hospital &)

O wodo de a crianga veagir a hospitalizacbio depende da sua idade, da preparaclio para
0 lnternamento, das experigncins anteriores de doenea e bnternamento, do apolo da
fomilin e da equipa multidisciplinar que a assiste, ¢ das suas condigdes emoclonals
©. O enfermeiro tem um papel preponderante nesta equipa wultidisciplinar, uma vez
que, na construglio oo processo de Enfermagem, wa etapa de colheita de dados, pode
colher nformaclio vespeitante o familia como a sua situaglio socloeconsmica, a forma
como costuma Lidar com a ansiedade, e os recursos que Lhe sfio ofevecidos para encarar
a doenga e a hospitalizaglio®).
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Objectivos do Guin

Torna-se wecesshrio utilizar o brincar enquanto Instrumento tevaplutico para
wmelhorar as condicbes de estadia da crianea e familin em ambiente hospitalar,
tornando o amblente mats caloroso ¢ mantendo as capac’w{ades criatlvas e soclals,

assim como auxtliar nas téenicas oe enfermagem.

€ objectivo deste guia servir de apolo ao enfermelro na mplementagho do brincar
como tnstrumento teraplutico na sala de tratamentos. Pretende-se que os enfermelros
utilizem wm placar wmagnético onde constam bonecos como enfermelros, criangas,
estetoschplos entre outros waaterials hospitalares wos procedimentos nvasivos e
desconfortdvels o crianga bem como wno sew acolhbmento quando esta val ser

lnternada para clrurgio programada.
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Operactonalizaglo

Este Guia de Operacionalizaghio pretende ser nio s6 como wm conjunto de ortentagdes
a aplicar wa concretizaglo das actividades wele propostas, mas também como wum

nstrumento que fornece um quadro de apolo & compreenslio das mesmas.

Pretende-se com este gula comtextualizar a utilizaglio de wm placard wmagnético
denominado tHospital das brincadelras (ANEXO () wo acolhimento no hospital a
crimngns entre 0s 2 € 0s & anos tanto em caso de procedimentos invasivos beme como
no acolhimento a crionga no hospital, operacionalizando a bmplenentaclio do brincar

covno Lnstrumento tem]aéutico.

Aplicagdo do Hospital das Brincadeiras

O placard wmagnético fol construldo especificamente pava criangas wo periodo pré-
operacional dos 2 aos & anos. € cavacteristica deste periodo a utilizaclio dos objectos
pela crimnga como simbblico e a criaglio de histévias e fantasias pava imitar e
relnventar a vealioaoe.

Nesta fase do sew desenvolvimento hid wmw walor afastamento da crianga dos seus
pals e autonomia da propria. Assim, o Hospital das Brincadeiras proporciona ao
enfermelro uma wmalor pereepelio oos sentlmentos da crinnea, necessidades e grau de
compreenstio da crianga sendo que simultaneamente diminul a sua ansiedade face a

possivels intervengdes dolorosas ou no acolhimento para clrurgia programada.

Na utilizachio do placar magwnético pretende-se que sg’a preenchida pelo enfermelro,
que se encontra responsivel pela crianen, wma grelha de observaglio (ANEXO 1) de
modo a Lldentificar os comportamentos decorventes da utilizaglio oo bringuedo

tevapéutico.

Numa intervenglio clrargica, o Hospital das Brincadelras surge como um espago onde
a crimnen exterioriza a sun angustio a vespelto do que a espernn da clrurgia, bem como
consegue compreender welhor a wecessidade da wmesma, diminuindo o graw de
ansiedade face a esta situaglio.

A actividade de brincar pretende promover o confronto, a verbalizagho das emogdes ¢ a
distracelio durante os procedimentos com a situaclio, favorecer o relaxamento durante
0s procedimentos, promover o sentlmento de seguranga, facilitar a aproximaglo e

dlesmistificar os wmedos.
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Pretende-se que a crianga utilize o waterial disponivel wo placard wagwético de
forma a comunicar, peroer vecelos e abstralr-se do ambiente hospitalar. Assim, o
enfermelro pode fazer wm wmelhor acolhimento & crinnea bem como a distrair e
dimbnuir a ansiedade que Lrit estar sujeita aquando wecessitar de wum procedimento
bnvasivo ou desconfortavel.

As explicaches devem ser curtas, honestas ¢ directas, em linguagem simples e
objectiva, em termos oo que acontecerd, do que a crianga podle Vir a sentir e como ela
pode colaborar. Se contarmos i crianga o que ela deve esperar e como pode ajuolar,
estaremos a coapitalizar forgas, pois a crianen ficard confiante se tudo o que for dito
se confirmar na realidade. As explicacdes devem ser repetidas virins vezes permitinolo
o crianga tivar todas as duvidas.

O tospital das Brincadelras pode ser usado como auxilio para explicar todos os
procedimentos que serlio vealizados e permitir que a crianga manipule todos os
bonecos que se encontram no placar magnético.
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Avaliagdo da operacionalizagdo do método

Como instrumento de avaliagho da operaclonalizachio do Hospital das Brincadeiras
optou-se por wma grelha de observaglio que vecolhe os principals dados da crianga,
nowmendamente nome, Ldade, situaglio clinica e acompanhante, bem como os

COMPOrEAMENEDS que O crianed manlfesta observados pelo enfermelro.
P a ¢ P

A grelha tem por objectivo Lolentificar as caracteristicas do comportamento da crianga
evn Lnteracglio com o bringuedo terapéutico ¢ com os pais de wodo a poder avaliar o
potencial da sua utilizagdo.

Esta grelha permite verificar o interesse da crianga pelo Hospital das Brincadelrns,
por observaghio do enfermelro. Permite também analisar quals os objectos que do ponto
de vista da crianga shio wmals interessantes pols serd parva estes que ela se desloca em
primeivo lugar ¢ seré com os seus preferidos que val lnteragiv wmals. Este tipo ole
andlise permite melhorar o Hospital das Brincadeiras de modo a que va ao encontro
das wecessidades e prefertnclas da crianga. Por ultlmo esta grelha permite ao
enfermelro agrupar os comportamentos da crianga ¢ crionga-pais observados antes,
durante ouw apbs utilizaglo do  brinquedo  terapéutico. Os  sentlmentos e
comportamentos estfio neste caso rveflectidos numa série de atitudes padronizadas na
grelha.

Os resultados da avaliagho da utilizagho do Hospital das Brincadeiras sho
fundamentals, pois além oe fornecerem orlentacdes de acedes futuras para a propria
actividade em causn, os wmesmos poderfio ser disseminados como conheclmento
adauirido a partir da veflexfio e andlise da proprin praitica e utilizados como vefertncin
PO que outras experiéncias possam ser reeditadas eme wovas iniclativas oe

utilizaglio do brinquedo terapéutico.
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ANEXO Il

Grelha de Observagao Comportamental




GRELHA DE ORSERVACAD

HOSPITAL DAS BRINCADEIRAS

Crianeas 2-6 anos

Nowmie: Data do preenchimento:
ldade: Acompanhada por:
NHC:

Preenchido por:
Sttuagbio Clinlea:

Por favor preencha esta grelha de weanelva a exprimlr a sua opinifio acerea do comportamento ola
crianga e do comportamento da crianga-pais face ao contacto divecto com o Hospital odas
Brincadeiras. A grelha oe observaclio deve ser preenchida pelo emfermelro que se encontra
responsavel pela crianca.

Se acha que a crionga NUNCA corresponde ao ttem avaliado assinale - 0

Se acha que a crionga POR VEZES corvesponde ao item avaliado assinale - 1

Se acha que a crinngdt SEMPRE corvesponde o ttew avaliado assinale - 2

0 - NUNCA
1 -POR VEZLES

2 - SEMPRE

Cologue um ctreulo & volta do wiumero corvespondente i sun avaliaglio perante as frases oescritas

e balxo.



COMPORTAMENTO CRIANCA

1| Mostrou inkeresse pelo Hospital das Brincadeiras o=
2 | peslocou-se para os objectos? ®Ruats? (asstnale com um X) oL =

AAM |:|

Comprimido |:|

Enfermelra |:|

Estetoscoplo |:|

Mala do Médico |:|

Mavguesa |:|

Médica |:|

Menlna |:|

Menlno |:|

Penso Rapldo |:|

Quadvo |:|

Seringn |:|
= | explorow os objectos oL
* | Fez perguntas acerea dos objectos ou situaghio o1t =
5 | estabelecen contacto visual com o enfermeiro o1t =
& | Recusou-se a falar com o enfermetro o1t =

Demonstrow momentos oe ansiedade, stress ou medo opL=
71| Ruals? Descreva olL|=
€ | Teve comportamentos de:
g1 | Agitaclio psicomotorn o112
g2 | Recelo o|1]2
€3 | Medo (expressiio) o112
8.4 | Afastawmento o112
&5 | [solamento o112

COMPORTAMENTO CRIANCA - PALS
9 | Procurow o conforto dos pais oL =
10 | Nifio saiu perto dos pals olL|=
1L | afastou-se dos pais para brincar o=
12 1 verbalizow aos pais o que sentiu oL =
10| Pescreva




ANEXO Il
Resultados da Aplicabilidade da Grelha




Aplicabilidade da Grelha

Foram observadas duas criangas em interacelio com o Hospital odas Brincadelras, anmbas faziam-
se acompanhar pelos pais (e num caso também pelos avés).

Ambas as crioneas observadas wostraram lnteresse pelo Hospital das Brincadelrns sendo que a
crianga de 5 anos mostrow menos Lntersse que a crianga de 2 anos, explorando a wmatoria dos
objectos e fazendo aloumns perguntas sobre os objectos e ow a situagdo.

Ambas estabeleceram contacto com o enfermeiro, nilo demonstrando sentbimentos de ansiedade,
meolo ou stress. Em nenhuoma das eriangas fol observada agitagtio psicomotora, vecelo, expressiio ole
medo, afastamentoou Lsolamento.

Ambas as criangas por vezes procuraram o conforto oos pals mas também se afastaram olestes
para brinear, afastando-se mais a cvianga de 5 anos gque verbalizow aos pais o que semtiu.
Cownstactou-se que a Grelha de Observaglio Comportamental € aplicavel nestes casos como melo de
quantificaghio da adesbio das criangas ao Hospital das Brincadelras, sendo necessiria wma wator

anostragem pava proceder o analise estatistica da mesma.
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Elaborado por: Sétnin Alves

PLANO DA SESSAD Aluna Mestrado em Enfermagem - Especlalizachio
em Enfermagenm de Saude infantil e Pedidtricn

Tema: “Promoglio do Brincar wo Hospital - O Brinquedo engquanto nstrumento

Terapéutico”

Data: 15 de Noventoro de 2011
Local: qabinete Médico do Servigo 2HA

Duragfo: 45 minutos

Destinatbivios: Enfermelros Servigo de nternamento de Pediatrin oo Hospital da Luz

object’wo Geval:

- Senstbilizar/demonstrar téenicas e estratégias nos enfermelros do servigo de
intermamento de pediatria do hospital da luz para a pritica efectiva da

prowmoglo do brincar enquanto lnstrumento teraplutico.

Objectivos Espectficos:

> Rue os enfermelros/ sejam copazes de:
Delinear pelos menos 3 estratégias parva o brincar teraplutico;

ldlentificar a  wecessidade da  utilizachio odo  bringuedo teraplutico em

procedimentos dolorosos;

Ilentificar elementos que existam no servigo 2HA gque possam ser wtilizados

nwa téentea do brinear;




Contedos

Métodos

Intervenlentes

RECUYSOS

Tewmpo

ntroduglio:

Apresentaglio do tema da

sessiio

Desenvolvimento:

1. Deflnlr brincar;

2.Deflnly brincar

enquanto instrumento

tevapéutico.

3. Descrever téenicas que
auxiliem os  enfermelros
nos pmcedimew‘cos

Lwvashvos;

4.Bvidenciar € demonstrar
D equipa de enfermagem
elementos que existam no
servigo  2HA o serem
utilizados wa téewica do

brinecar;

5. Expor wum estudo de
enfermagem, ode  acorolo

com o temdtien.

Avallacio da sesstio/

Esclarecimento de dividas

Expositivo

Denmonstrativo
Expositivo

(nteractivo

Interactivo

Sonta Alves

Sonta Alves

Sonta Alves
Grupo de
Enfermelros
do Servigo de
Internamento
de Pediatrin

Computador
Portatil

Entreon
questiondrio
de avaliaglio

da sesslio
formativa

320’

10’




AVALIACAO DA SESSAO

Apos realizacio da sessio formativa foi pedido aos formandos que respondessem a um
questionario fechado de gradagio da mesma em termos de contetdos e utilidade/relevdncia numa
escalade | a 5 em que | corresponde a insuficiente e 5 a excelente.

A primeira questio ** Quanto ao interesse da mesma” a maioria dos formandos considera que foi

excelente (60%) ou muito boa (40%).

Interesse do tema

% 60 1
50 -
40 v
30 -
20
104 :

. -— - A
. e AL s W\
\nsuf‘f"en ofice” B uo®®
! Avaliacao

Os formandos consideraram que o tema foi abordado de forma boa ou muito boa (num total de

80% dos inquiridos).

Abordagem do tema

0%

0%
B Insuficiente
B Suficiente
#Bom

H Muito Bom
@ Excelente

Os inquiridos consideraram que os objectivos delineados para a sessdo foram atingidos e que
existe um bom dominio da tematica pelo formador com todos a avaliarem na categoria bom,
muito bom ou excelente. Também consideraram que a sessio foi util (80% avaliaram como muito

bom ou excelente).



Obtengao dos objectivos, dominio do formador
e utilidade da sessao

0,
0%~ 0%

¥ Insuficiente

B Muito Bom

@ Excelente

Foi pedido ainda que avaliassem a utilidade da sessio no dmbito de uma contribui¢io para a
melhoria de cuidados do servico. A maioria (60%) avaliou com a nota maxima de excelente a
utilidade da tematica demonstrando a necessidade de perpetuar e adaptar as sesses formativas no

ambito da promocao da utilizagdo do brinquedo como instrumento terapéutico.

Utilidade da sessao para melhoria servigo

0%

\0%

# Insuficiente
@ Suficiente
#Bom

B Muito Bom

@ Excelente

Em relagdo a sugestoes para actividades formativas neste ambito foi sugerida a associacao das
estratégias de intervengdo com os estigios de desenvolvimento infantil para potenciar uma maior

aproximagao as varias criangas que acorrem ao servico.



ANEXOS




ANEXO |

Questionario aos Profissionais




UNIVERSIDADE | INS T TUTO DE
CATOLICA | 1ENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM ~ ESPECIALIZAGCAO EM ENFERMAGEM DE
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Lisboa, Qutubro 201 |



UNIVERSIDADE | INSTITUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Sou Sénia Alves, enfermeira que esta a realizar o Mestrado Profissional com Especializacdo em
Enfermagem da Salde da Crianca e do Jovem, na Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto
de Ciéncias da Saude. Encontro-me neste momento a realizar o modulo de Estagio Il — No
servico de internamento de Pediatria do Hospital da Luz.

No sentido de realizar o diagnéstico de situacdo face a minha tematica de interesse (A
Promocdo do Brincar enquanto Instrumento Terapéutico), venho deste modo solicitar a sua

colaboragéo para responder a este questionario.

Este questionario é anénimo e confidencial

1 — O que significa para si “ A Promocao do Brincar enquanto Instrumento Terapéutico”?

2 — Considera que a actividade ludica acompanhada por um profissional é importante para a
recuperacao de uma crianga hospitalizada?

Sim () Nao (]

3 — Se sim, de que forma os profissionais de satde a podem promover?

4 — Acha que a implementacdo do uso do brinquedo terapéutico pode reduzir o tempo de

internamento da crianca? Se sim, porque?




5 — Na sua prética diaria de prestacdo de Cuidados de Enfermagem utiliza o brinquedo como

instrumento terapéutico? Se ndo, porque?

6 — Considera que a utilizagdo do brinquedo como instrumento terapéutico pode diminuir

factores inerentes ao meio hospitalar tais como stress, ansiedade, medo?

7 — Como acha que seria facilitador, em contexto de formacdo adquirir conhecimentos sobre

esta tematica?

Muito obrigado pela sua colaboracéo!
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Diapositivos da Sessao




Promocao do brincar no hospital

0 brinquedo enquanto instrumento terapéutico

Sonia Alves
_ Mestrado Proiissional em Enfermagem
Area de Especializacao em Eniermagem de
Satide Infantil e Pedidtrica
Universidade Catolica Portuguesa

Novembro de 2011

* Objectivo geral

# Sensibilizar/demonstrar técnicas e estratégias aos enfermeiros
do servico de internamento de pediatria do hospital da luz
para a pratica efectiva da promoc¢do do brincar enquanto
instrumento terapéutico.




Objectivos

IS -

* Objectivos Especificos

k

k

k

Definir brincar (como direito de todas as criancas);
Definir brincar enquanto instrumento terapéutico;

Descrever técnicas que auxiliem os enfermeiros nos
procedimentos dolorosos ou desconfortaveis;
Evidenciar/demonstrar a equipa de enfermagem elementos
que existam no servico 2HA a serem utilizados na técnica do
brincar;

Expor um estudo de enfermagem, de acordo com a temdtica.

Brincar — um direito da crianca

e

* O brincar é considerado uma necessidade basica, um direito da
crianga.

* O brinquedo ajuda a estimular o desenvolvimento fisico,
intelectual e social da crianga. Da oportunidade a crianca para
se expressar, usar a sua criatividade e exercitar as suas

capacidades.




A crianca no hospital

\‘

* As criancas podem ndo compreender a necessidade de
hospitalizacdo e de alteracdo da sua rotina (.

* A crianca hospitalizada demonstra:

* reacgOes de angustia, depressdo e luto, medo da prépria doenca;

* inseguranga e ansiedade;

# tendéncia a fobia (escuro, médicos, medica¢do, morte, agulhas, radiografias e
sangue);

# Alteragdo efou regressdo de comportamento, distirbio no padrdo de sono, de
apetite, dificuldades escolares;

* aumento de queixas fisicas, temendo perder as habilidades adquiridas;

* sinais de separac¢do das actividades habituais na escola e de ligagbes sociais tanto da
familia como amigos.

O Brincar no Hospital

* Brincar € um direito da crian¢a, mesmo quando esta esta a
passar por situacbes adversas, como € o caso da crianga
hospitalizada.

*# Pelo brincar a crianga deixa transparecer o seu modo de ser
no mundo o que permite aos profissionais considerar a sua
singularidade no processo de doenca e de hospitaliza¢do ().



O Brincar no Hospital

*# Nas ultimas décadas o brincar, a brincadeira e o jogo tém vindo
a ser utilizados com o objectivo de transformar o ambiente
hospitalar.

* A brincadeira apresenta-se como uma estratégia de cuidado
integral a crianga hospitalizada, oferecendo oportunidade a
crianga de expressar o0s seus sentimentos encobertos,
construindo estratégias para lidar com os acontecimentos.

O Brincar no Hospital

* Conforme Mitre e Gomes )

a promog¢do do brincar pode ser uma ferramenta
significativa para que se lidem com questbes tais como:
a integralidade da atengdo; a adesdo ao tratamento; o
estabelecimento de canais que facilitem a comunicagdo
entre crianga-profissionais de satde-acompanhantes; a
manutencdo dos direitos da crianca e a (re)significacdo
da doenga por parte dos sujeitos.



Brincar — Instrumento Terapéutico

\‘

# O brincar no hospital ¢ um importante instrumento terapéutico
pois:
# possibilita a reorganizagao da percep¢ao da crianga
* permite a expressao dos sentimentos e emocbes da crianga
ajudando-a a lidar com a ansiedade provocada pela hospitalizacao

* assegura-se ao menor um direito

* promove-se o desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e
afectivo da crianca

# colabora-se para o fortalecimento do vinculo entre a crianca e o
acompanhante, a crianga e o profissional de satde e entre este e 0
acompanhante @4,

Brincar — Instrumento Terapéutico

\‘

* O brincar pode ter uma aplicacdao técnica no que se refere ao
seu uso junto a crianga hospitalizada

B —~y * ajudando na compreensdo e na adaptacdo mais adequada ao
! &% procedimento médico invasivo
~* como recurso para a técnica de imaginacao/distraccdo, utilizada
para a adaptacao de criancas a hospitalizacdo ).

* A brincadeira pode ser usada pelos profissionais de saude
para melhorar ou facilitar o programa terapéutico das
criangas.




Que elementos podem ser usados?

-

* Para minimizar os efeitos da internamento a Enfermagem pode usar
a comunicagao e o brinquedo terapéutico.

#* O brinquedo auxilia a crianca a lidar com diversas situagoes,
mostrando-lhes o que vai acontecer durante a sua estadia no
hospital.

* O brinquedo terapéutico pode ser usado numa sala de brinquedos,
no quarto da crianca ou em qualquer area conveniente.

* Este relacionamento com os Enfermeiros fomenta a relacdo
terapéutica com a crianga e torna a hospitalizagdo uma experiéncia
positiva tanto para criancas e pais como para o enfermeiro podendo
ajudar a crianca a lidar melhor com suas dificuldades (©).

Aplicacdes praticas

... A comunicagao criativa...
‘Q‘

* Técnicas de comunicagdo criativa com as criangas ?):

* técnica da terceira pessoa - envolve a adopgao
de termos na terceira pessoa com recurso a
fantoches, ursos ou bonecos;

# contar histérias de livros infantis — funciona
como uma actividade de distracgao;

* contar histérias mutuamente - envolve a
narracdo de histdrias que se assemelham a
situacdo particular que a crianca estd a viver;




Aplicacdes praticas
... A comunicacao criativa...

e,

+ Técnicas de comunicacdo criativa com as criangas (7):

+ jogo de associa¢do de palavras — € pedido a crianga que diga a primeira
palavra que lhe surge na mente, apds ter ouvido uma palavra-chave;

+ Prés e contras — consiste em seleccionar um tdpico como “estar no
hospital” e permite que a crianga relacione, por exemplo num desenho
“cinco coisas boas e cince coisas mas" a esse mesmo tdpico.
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Aplicacdes praticas
... Simulacao de situacdes hospitalares...

+ Podem ser simuladas situagdes hospitalares, com explicacao
dos procedimentos, ou visualizando as situacbes e
manuseando os instrumentos e suas imitacdes (% 9):

+ Bonecos anatémicos - permite mostrar as criancas a
localizacdo anatdmica do problema e demonstrar
procedimentos mais invasivos.




Aplicacbes praticas

... Simulacao de situacdes hospitalares...
‘Q‘

* Tocar em alguns instrumentos médicos como o estetoscdpio e
seringas e através do jogo simbdlico permitir que esta
experimente alguns dos procedimentos que ird vivenciar.

 Bonecos vestidos como os profissionais de satde, estimulando
a crianga a dramatizar as situacées (6:1).

Aplicacdes praticas
... Outras envolvéncias ...

* Para envolver e diminuir a ansiedade dos pais pode disponibilizar-se um guia
de acolhimento ao servico e questiona-los acerca das suas duvidas ().

# Por meio do palhago torna-se o ambiente do hospital mais alegre. Pode
colocar-se um nariz de palhaco, vestir a bata de hospital e utilizar materiais
hospitalares de brincar ©).

A
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Aplicacbes praticas

... Locais especificos nos hospitais ...

\‘

# A literatura propde representacdes imagindrias da experiéncia hospitalar,
aproximando-se o paciente do mundo hospitalar (2,

* Nas brinquedotecas hospitalares as criangas tém a disposicao brinquedos,
que podem ser levados ou ndo para os leitos. Para além de jogos e
brinquedos pode possuir livros, televisdo e video. As actividades lddicas
promovem a socializa¢do e a integragdo (+°).

A brincadeira como meio de
comunicacao

* A brincadeira terapéutica pode servir como um canal de
comunicacdo entre a crianga e o profissional de satide ('3).

* Experiéncias com actividades de recreacao favoreceram:

#* a melhoria no grau de aceitagdo dos procedimentos clinicos
invasivos e ndo invasivos, como as punc¢des venosas e 0s pensos,

« a esfera do relacionamento interpessoal, como a prdpria visita
rotineira da equipe médica.

* a compreensdao das necessidades e sentimentos, angustias e
defesas da crianca pelo profissional de satde (13),



Aplicacbes praticas
... Hospital da Luz ...




Aplicacbes praticas
... Hospital dalLuz ...

O Hospital das
Brincadeiras

.........




Exemplos de aplicacbes

... Colheita de sangue no Brasil ...
\‘/

* Um estudo para verificar o efeito do Brinquedo Terapéutico sobre o
comportamento de 42 criancas pré-escolares durante uma colheita de
sangue verificou que a preparacdo com o Brinquedo foi eficaz na
compreensao do procedimento e no controlo das suas reacgdes
comportamentais (4,
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Exemplos praticos de aplica¢bes

... em Portugal ...

\/

# “Nariz Vermelho” - levam técnicos ao hospital de forma a
explicar as criancas num tom de brincadeira o que se estd a
passar com elas (http://www.narizvermelho.pt)

* Associa¢do Acreditar — langou uma série de livros tanto para
pais como criangas para lidarem com internamento em caso de
cancro (http://www.acreditar.org.pt/)

# Livro “Acolher brincando” de Patricia Pombo Tavares na
sequéncia de uma dissertacao no mestrado em Ciéncias de
Enfermagem, que teve como campo de trabalho o servico de
Pediatria do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada em que a autora reconhece a importancia do acolher
utilizando a brincadeira terapéutica.



Exemplos praticos de aplicacbes
... em Portugal ...

OPERAGAD
NARIZ VERMELHO

* Torna-se necessdrio encarar a brincadeira terapéutica
como fundamental para melhorar as condi¢des de estadia
das criancas e familia em ambiente hospitalar, tornando o
ambiente mais caloroso e mantendo as capacidades
criativas e sociais, permitindo desenvolver o imaginario
através das actividades ludicas e culturais 6.



* Ha fraca implementacdo da utilizagdo da brincadeira nos
cuidados de enfermagem no nosso pais.

* A brincadeira terapéutica é apropriada e até desejavel
pelos seus efeitos terapéuticos.

* E necessario o reconhecimento da importancia do brincar
na prestacao de cuidados pedidtricos através de:
* desenvolvimento de alicerces cientificos

* maior divulgacdo das experiencia piloto até agora efectuadas.
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AVALIACAO D ;A0 FORMATIVA

Uma vez terminada a Sessdo Formativa pretende-se a sua opinido em relacdo a
mesma, € importante fazer um balanco e consequente reflexdo sobre 0 modo como
esta decorreu. Numa escalade 1 a 5, cologue a X no nimero que considera ser a sua

opini&o.
Insuficiente i | Suficiente [ 2| Bom I8l | Muito Bom Bl | Excelente BN

1 - Quanto ao inter esse do tema?
1 2 3 4 5

2 - Quanto aforma como o temafoi abordado?
1 2 3 4 5

3 — Quanto aos obj ectivos delineados se foram atingidos?
1 2 3 4 5

4 - Quanto a utilidade da sessao?
1 2 3 4 5

5 — Quanto ao dominio do formador em relacdo atemética?
1 2 3 4 5

6 - Como classifica a utilidade da sessdo de formagdo para umamaior contribuicéo
para a melhoria de cuidados neste servigo?
1 2 3 4 5

Sugestdes

Obrigado pela sua colaboracéo
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Um bebé prematuro

Um prematuro é um bebé que nasceu antes do tempo previsto de gravidez (por diversos
factores), ou seja, antes das 37 semanas de gestagdo. Consoante o seu tempo de termo de
gestagdo, os bebés prematuros podem ser classificados em moderamente prematuros
(nascem entre as 35 e 37 semanas), muito prematuros (entre as 30 e 34 semanas),
prematuros extremos (entre as 26 e 29 semanas) e micro prematuros (antes das 26
semanas).

Habitualmente um bebé prematuro apresenta tragos fisicos que o distinguem de um bebé
que nasce de tfempo de gestagdo normal: famanho pequeno, baixo peso ao nascer; veias ou
pouca gordura visiveis sob a pele; pouco ou henhum cabelo; orelhas finas e moles; cabega
relativamente grande em relagdo ao corpo; pouco desenvolvimento do tecido pulmonar;
musculos fracos e actividade fisica reduzida; poucos reflexos de sucgdo ou degluticdo.

O parto prematuro poderd ter efeito no desenvolvimento da crianga durante, pelo menos, o
primeiro ano de vida podendo o bebé ter algumas dificuldades motoras, principalmente
motricidade fina, deficits visuais e de linguagem. A maior parte dos bebés prematuros
ultrapassam o seu atraso de desenvolvimento durante os 2 a 3 primeiros anos de vida.

Brincar com o bebée

As criangas prematuras podem demorar um pouco mais a desenvolver-se mas normalmente
aos 2 anos de idade estdo jd na mesma fase que qualquer outra crianga. Ao brincar com o
seu bebé estd a ajudd-lo a desenvolver-se fisicamente, desenvolvendo coordenagdo
sensorio-motora e capacidades sociais e intelectuais.

Os bebés querem os seus sentidos estimulados e querem desenvolver mais e mais
capacidades explorando o mundo que os rodeia e as suas proprias capacidades.

O bebé pode cansar-se muito facilmente e portanto é preciso estar atento aos sinais de
fadiga do bebé. Cada bebé tem o seu ritmo e é preciso ver se ele ndo apresenta sinais de
cansago como respiragdo rdpida ou irregular, cor avermelhada e agitagdo. E hora para
brincar com o bebé se ele tem respiragdo calma, cor rosada, estado de alerta e energia nos
bragos e pernas.



A brincadeira tambem cresce

O desenvolvimento do bebé prematuro poderd ser diferente do padrdo tipico de um bebé
com o tempo de gestagdo completo. Para determinar o desenvolvimento do bebé devemos
calcular a “idade corrigida” que considera o grau de prematuridade, subtraindo o nimero de
meses de prematuridade a idade actual do bebé. Por exemplo, se o bebé tem 7 meses de
idade e se nasceu 3 meses antes do tempo, a sua “idade corrigida” é de 4 meses de idade.
As indicagGes abaixo sdo considerando o desenvolvimento e brinquedos caracteristicos para
a idade corrigida do seu bebé.

O bebé de 1 més (idade corrigida)

O bebé agora levanta a cabega durante alguns segundos, quando estd deitado de barriga
para baixo; tem os punhos fechados com abertura e encerramento aleatdrios; leva as mdos
d boca; fixa atentamente objectos e luzes. Comega a lidar com diferentes registos
sensoriais (no entanto, a maior parte dos movimentos sdo aleatérios e reflexos
relativamente ao meio) e chora para dar a conhecer as suas necessidades, ouve e acalma-se
com a voz; acompanha os olhos. Ja foca as caras e gosta que lhe falem e lhe peguem.
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O bebé é muito pequenino e cansa-se muito depressa. Mudd-
lo, passed-lo e dar-lhe banho, com todos os seus estimulos
motores, jd cansam muito o bebé. Quando o bebé é recém-
nascido, um modo de brincar com ele é mimando-o, tocando-
o, fazendo-lhe massagens suaves, aproveitando os

fopnews.net. . momentos do banho, da mudanga da fralda e da alimentagdo.
Também podemos pdr musica. Se colocamos uma melodia que a mamd escutava durante a
gravidez, o bebé reconhecé-la-d, acalmar-se-d e desfrutard com ela. Outra prdtica de
estimulagdo que ndo exige nenhuma coordenagdo por parte do bebé, consiste em flectir e
estender suavemente os bragos e perninhas, uma de cada vez.



Quando o bebé estd alerta (a principio por pouco tempo e depois os periodos de alerta vdo
aumentando) quer olhar em volta e reconhecer o que o rodeia.
Para encorajar e ajudar o bebé a focar deve olhar para o bebé
calmamente, falando com voz suave e mover-se calmamente
vendo se o bebé segue o movimento. Quando o bebé ja
consegue focar e seguir a sua cara pode usar um brinquedo
pequeno, brilhante e colorido (mobiles de cores primdrias) e o

bebé observd-los-d e depois segui-los-a com o olhar. Tenha
sempre atengdo aos sinais de fadiga tanto nas actividades como no tempo de colo do seu
bebé.

Aos 3 meses de idade corrigida

O bebé ja tem algum controlo da cabega quando estd de barriga para cima e numa posigdo
apoiada; levanta a cabega e o peito quando estd virado de barriga para baixo; estica os
bragos e as pernas simultaneamente e de modo simétrico. Agarra numa roca, os olhos
seguem objectos em movimento lento; junta as mdos ao nivel do peito. Comega a aperceber-
se de que os movimentos do corpo mexem o que o rodeia (balanga-se na cadeirinha); comega
o esforgo para repetir movimentos que ddo origem a uma resposta. Agora jd vocaliza e ri;
tem choros diferentes para coisas diferentes (fome, dor, aborrecimentos) e sorri com
facilidade e espontaneamente.
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Nesta etapa, o pequenino jd pode girar a sua cabega em direcgdo
aos estimulos auditivos e visuais, pelo que pode estimular-se tanto
o ténus do tronco e da cabega, como a agudez sensorial,
aproximando-lhe objectos brilhantes, de cores vivas, e
preferencialmente aqueles que emitam algum som ao agarrd-los
mas prefere objectos com sons calmos e de movimentos lentos e
quer agarrd-los percebendo o efeito directo de acgdes simples.
Este exercicio estimula o reflexo de preensdo e a coordenagdo olho-
mdo. Devido ao facto de nesta etapa os bebés gostarem de

movimentos ritmicos, pode-se agarrd-lo ao colo e dangar com ele.



Aos 6 meses de idade corrigida

O bebé vira-se sozinho e comega a sentar-se com apoio; consegue sustentar-se sozinho
sobre o brago enquanto estd deitado de lado; puxa-se para a frente com os bragos quando
estd deitado de lado; puxa-se para a frente com os bragos quando estd deitado de barriga
para baixo. Jd alcanga e agarra-se com ambas as mdos; muda os brinquedos de uma mdo
para a outra. Abana a roca; comega a imitar gestos de que se apercebe e comega a sorrir
franzindo as sobrancelhas; fem um interesse acrescido pelo que o rodeia e nos resultados
das acgbes. Balbucia, ri-se e vocaliza, volta-se para ver de onde vém os novos sons.
Apercebe-se da presenga de estranhos; sorri para a sua imagem reflectida no espelho.
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O movimento de "saltitdo" consiste na extensdo e flexdo sucessiva das pernas, que se
firmam e logo afrouxam, e o bebé senta-se sobre o rabinho. Para estimular esta prdtica que
diverte o bebé, deve-se oferecer-lhe um plano de apoio bem firme, para que a forga que
realiza seja efectiva e obtenha o resultado procurado. Convém segurar o bebé pelas
mdozinhas ou dar-lhe um apoio eficaz, como a grade da sua propria cama. Um estimulo que
pode acompanhar e fomentar o exercicio é a misica, que o ajudard a mover-se para cima e
para baixo, e um pouco mais tarde, em movimentos laterais. As caixinhas de mdsica sdo um
bom complemento para estimular o pequenino.

O bebé prepara o movimento de rodar
de costas. Para o estimular colocar um
colchdo no chdo com brinquedos para
que ele os alcance.

www.bebesecriancas.pt

O bebé comega a preparar o seu movimento de rodar de costas e para estimuld-lo nesta
prdtica, é conveniente por um colchdozinho no chdo e colocar os seus brinquedos preferidos
mais afastados que o alcance directo da sua mdo, para que experimente se com meia-volta
consegue agarrd-los. Os brinquedos devem ser macios, leves (pois o bebé jd consegue
agarrd-los), arredondados e com textura. Sdo brinquedos adequados rocas macias, sonoras
e com pegas adequadas, bolas macias, pequenas e de cores vivas e os bonecos pequenos em
peluche. Livros e imagens brilhantes e com contraste apelam ao bebé assim como espelhos.



Sdo sinais de aviso de possiveis atrasos no desenvolvimento se o bebé tem dificuldade em
levantar a mdo e a levantar-se nos bracinhos quando estd de barriga para baixo; hdo
consegue ficar deitado de lado para brincar com os brinquedos; ndo se consegue sentar,
mesmo com apoio; ndo se consegue virar sozinho ou vira-se arqueando o pescogo e as
costas; ndo faz qualquer esforgo para alcangar ou bater nos objectos que o rodeiam; ndo
volta a cabega a procura de um som ou se ndo procura objectos com os seus olhos; agarra
os objectos com muita fraqueza e mantém-nos na mdo apenas por instantes; ndo consegue
levar as mdos a boca; ndo vocaliza nem balbucia.

Aos 9 meses de idade corrigida

O bebé ja consegue sentar-se e sair dessa posigdo sozinho com a ajuda independente dos
quatro membros; gatinha (com as mdos e joelhos); aponta com o dedo indicador. Jd coloca
os brinquedos e tira-os de dentro de recipientes e comega a utilizar sons com duas silabas
("mamd” ou “papd").

Quando o bebé tem alguma dificuldade em deslocar-se sobre os seus bragos e pernas, pode
estimular-se passando uma mantinha dobrada por baixo do seu abdémen para que, uma vez
na posigdo de gatinhar, o ajude a deslocar-se, enquanto os papds o seguram na parte
superior da mantinha.

' Os papas devem
[ ] e
O bebé pode . .

O bebé comunica !}FII'I:'-'IFI}JS Jaemite sons, _ encorajaras
através da E";J.'Ol.i:;!ld 7 gritinhos ou bO!.H .i-.nlardn_c-
brincadeira . o balbucios associando os

Lomos pepas sans a objectos
2 conteddos
¥
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- —
O bebé =
investiga tudo o que alcanga. B T

mibebecatalogo.blogspot.com

Pode-se sentd-lo numa superficie macia, no chdo, com brinquedos tipo cubos grandes, pois
diverte-se a bater e a agitar rocas. Segue com interesse a trajectéria de um brinquedo ao
cair, por isso atira-os. Os brinquedos devem ser macios, arredondados e facilmente
manipuldveis pois nesta fase o bebé investiga tudo o que alcanga e explora também com a
sua boca: chupa e morde.



Aos 12 meses de idade corrigida

Alguns bebés ja andam sozinhos (pode levar até aos 15 meses). O bebé jd utiliza o polegar e
o indicador para levar com firmeza pedagos pequenos de comida a boca; coloca objectos
dentro de um recipiente pequeno. Comega a utilizar objectos para fungées especificas
(escova para pentear o cabelo); comegca a antecipar que um comportamento terd uma
consequéncia. Nesta fase o bebé é timido, mas gosta de atengdo e de brincar; dd afecto e
faz caricias.
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www chicco.pt

Os preferidos sdo os jogos de encaixe, o da chave com as fechaduras, e fazer torres com
cubos. Gosta de fazer ruido com tambores, colheres e bater com os objectos uns nos
outros. Gosta também de brinquedos com combinagdes de cores, sons, botdes para
pressionar e movimento. Também adora que lhe cantem, e comega a desfrutar da leitura de
historias curtas e de livros com figuras sem muito texto.

Sdo sinais de aviso se o vosso bebé se senta mas ndo o consegue fazer sozinho; gatinha ou
"saltita” movimentando ao mesmo tempo para a frente as duas pernas; ndo consegue
apanhar com facilidade pequenos objectos como pedacinhos de comida; ndo consegue
vocalizar combinagdes de uma consoante com uma vogal (“da"); ndo olha para livros durante
curtos periodos de tempo (lembrem-se de que estd muito ocupado a aprender a gatinhar ou
a andar, pode ndo se interessar muito por actividades paradas. Encorajem-no a interessar-
se por actividades “sossegadas”, como olhar para livros com imagens); ndo responde a
frases simples familiares, como papa-a-papa e utiliza um lado do corpo muito mais do que o
outro.



Todos os bebés sdo diferentes

Cada crianga ¢é diferente e estas diferengas incluem interesses e habilidades. O
bebé aprende mais depressa umas coisas do que outras, e ndo é correcto compard-
las.

E importante lembrar que o desenvolvimento ndo é uma corridal Os bebés
desenvolvem-se ao seu préprio ritmo e cada um da sua maneira. Algumas criangas
ndo atingem os mesmos niveis no fempo que era esperado, o que é especialmente
verdade se o bebé nasceu antes do tempo...

A coisa mais importante é ter certeza que o bebé estd a desenvolver (ainda que
mais devagar, nem fodos atingem o mesmo patamar na mesma altura) e ninguém
conhece melhor o bebé do que os pais. Quando se observa o bebé com cuidado
podemos ver se ele estd a crescer bem ou se precisa de mais ajuda.

Os papds ndo tém de fazer tudo sozinhos, ter um pediatra de referéncia que
acompanhe o desenvolvimento ajuda. Também pode procurar outras pessoas e
informagdo para ajudar.

Esperemos que este livrinho seja um bom local de partida...
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Nota lntrodutoria

CONSELHOS AOS MEUS PAPAS!

Prematuridade

Os prematuros dormem a maior parte do tempo e os periodos de vigilia atenta sao
curtos e rapidamente sucedidos de desorganizacdao se muito estimulados.

Quando estdo cara-a-cara e durante a interac¢do, os prematuros mostram-se menos
activos, desviam mais o olhar, respondendo e participando menos na interac¢do do
gue os bebés de termo.

A diferenca entre um bebé de termo e um prematuro passa apenas pelos primeiros 3
meses de vida pretende-se que o prematuro ndo esteja sujeito a grande estimulacao.

Vamos dar algumas “dicas” de como e quando estabelecer esta interac¢do com o seu
bebé através de actividades ludicas favoraveis aos papas!
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Diapositivos das Nuvens
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Os prematuros dormem a maior parte do tempo e os periodos de vigilia
atenta sdo curtos e rapidamente sucedidos de desorganizacio se muito

estimulados.

Quando estio cara-a-cara e durante a interacc¢io, os prematuros mostram-
se menos activos, desviam mais o olhar, respondendo e participando
menos na interaccio do que os bebés de termo.

A diferenca entre um bebé de termo e um prematuro passa apenas pelos
primeiros 3 meses de vida pretende-se que o prematuro niao esteja sujeito

a grande estimulacao.

Vamos dar algumas “dicas” de como e quando estabel esta interacca

com o seu bebé através de actividades ludicas favoraveis aos papas!




# Para acalmar o seu bebé nao o abane/embale, segure-o com
ligeira firmeza, coloque a chupeta.

# Olhe, fale, cante ou sorria para o seu bebé.
# Nao fale e toque ao mesmo tempo.
# Imite e responda aos barulhos e balbuciar do seu bebé, ele
esta a falar consigo!
# Observe o seu bebé enquanto fala e dé-lhe tempo para
responder.
# Faca jogos de “caretas”, deite a lingua de fora, pisque os
olhos ou boceje...

# Fale com o seu bebé!

# Se o bebé usa chupeta tire-a durante estas “primeiras
conversas”...
# Divirta-se com rimas de criancas e cancoes, especialmente as
que tém accoes.

# Cante e mude o tom da sua voz, faca gestos ou inclua o nome
do seu filho ou dos familiares e amigos.




# Fale pausadamente, palavras soltas ou
frases curtas.

# Fale sobre o que esta a fazer durante o dia, quando lhe
estiver a dar banho, vestir, comer ou mudar a fralda...

# Escute e responda aos sons do seu filho. Quando lhe soar
uma palavra repita-a.

¢ E aidade ideal para historias simples, rimas e cancoes.

# Mostre-lhe livros com imagens, aponte-lhe os objectos e diga
oS seus nomes.

# Fale muitas vezes com o seu bebé, ele
aprende so de ouvir.

# Use uma linguagem simples e bem articulada, sem distorcer
as palavras ou usar diminutivos.

# Leia-lhe em voz alta.

# Sente-se confortavelmente a ler livros com ilustracoes
grandes e simples ou fale sobre fotografias.
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Introducao

Em 2009, registaram-se em Portugal 99 491 nados vivos, dos quais 8,7 % (8657) foram
prematuros (idade gestacional abaixo das 37 semanas) e 8,2% (8124) nasceram com baixo
peso (peso ao nascer inferior a 2500g independentemente da idade gestacional). Entre
2004 e 2009, verificou-se um aumento da percentagem de nados vivos prematuros de 6,8%
em 2004 para 8,7% em 2009. Tendéncia idéntica verificou-se com a percentagem dos
nados vivos de baixo peso que passou de 7,6% para 8,2% entre 2004 e 2009. (estatisticas
demograficas 2009 em www.ine.pt)

Um prematuro é um bebé que nasce antes do tempo previsto de gravidez (por diversos
factores), ou seja, antes das 37 semanas de gestacdo. Consoante o seu tempo de termo de
gestacdo, os bebés prematuros podem ser classificados em moderamente prematuros
(nascem entre as 35 e 37 semanas), muito prematuros (entre as 30 e 34 semanas),
prematuros extremos (entre as 26 e 29 semanas) e micro prematuros (antes das 26
semanas) (.

Habitualmente um bebé prematuro apresenta tracgos fisicos que o distinguem de um bebé
gue nasce de tempo de gestacdo normal como: tamanho pequeno, baixo peso ao nascer;
veias ou pouca gordura visiveis sob a pele; pouco ou nenhum cabelo; orelhas finas e moles;
cabeca relativamente grande em relagcdo ao corpo; pouco desenvolvimento do tecido
pulmonar; musculos fracos e actividade fisica reduzida; poucos reflexos de suc¢do ou
degluticdo (.

O parto prematuro poderd ter efeito no desenvolvimento da crianca durante, pelo menos,
o primeiro ano de vida podendo o bebé ter algumas dificuldades motoras, principalmente
motricidade fina, deficits visuais e de linguagem. A maior parte dos bebés prematuros
ultrapassam o seu atraso de desenvolvimento durante os 2 a 3 primeiros anos de vida (23,

O desenvolvimento do bebé prematuro podera ser diferente do padrao tipico de um bebé
com o tempo de gestacdo completo. Para ver o desenvolvimento do bebé devemos
calcular a “idade corrigida” que considera o grau de prematuridade, subtraindo o nimero
de meses de prematuridade a idade actual do bebé (). Por exemplo, se o bebé tem 7 meses
de idade e se nasceu 3 meses antes do tempo, a sua “idade corrigida” é de 4 meses de
idade. As indicagbes abaixo sdao considerando o desenvolvimento e brinquedos
caracteristicos para a idade corrigida do seu bebé ),

O nascimento e hospitalizagdo de um bebé prematuro tém efeitos preponderantes na
relacdo entre o bebé e os seus pais, estando envolvidos factores como ambiente
hospitalar, factores pré- e pds-natais, saude do bebé, emocdes dos pais entre outros. Estes
factores podem afectar o desenvolvimento da relacdo entre crianca e pais e afectar o



normal desenvolvimento da crianca. Os profissionais que trabalham em neonatologia
podem reduzir os efeitos negativos de um nascimento pré-termo dando suporte emocional
e orientagdes aos pais. Estas orientagdes podem passar desde a monitorizagao,
desenvolvimento do contacto entre bebé e os seus pais e suporte aquando da alta para
fazer a ponte entre o ambiente hospitalar e o ambiente em casa, ensinando os pais ndo sé
a cuidar fisicamente dos seus filhos (com orientacdes sobre alimentag¢do por exemplo)
como a estimularem o seu desenvolvimento (ensinando como estimular o bebé através do
brincar com ele por exemplo) de modo a que ndo haja diferengas no seu desenvolvimento
em termos de idade corrigida ©.

Os primeiros meses de vida sdo cruciais no desenvolvimento do bebé, considerando-se que
a relacdo estimulo-desenvolvimento é directa, devendo proporcionar-se experiéncias ricas
e variadas nos aspectos cognitivos, afectivo e social dos bebés ). Para estimulacdo e
acompanhamento do bebé prematuro ndo basta oferecer estimulos adicionais ou mais
intensos, é necessario adequar a estimulagao com base nos sinais emitidos pelo bebé. Os
limiares dos bebés prematuros para a assimilagdo de estimulos s3ao facilmente
ultrapassados, estando eles susceptiveis a tudo que acontece ao seu redor, devendo
instruir-se os pais para as reaccoes limite do bebé (manifestacGes de exaustdo). Apesar
disso, os pais nunca devem ser desencorajados a tocar, conversar e brincar com seus
bebés, pois os estimulos sensoriais aos quais 0s pré-termo sao mais sensiveis sao aqueles
mais importantes para seu futuro desenvolvimento. Acredita-se que uma das formas de
favorecer a relagdao entre pais e bebés é disponibilizar aquando da alta e durante o
acompanhamento pelo pediatra sugestOes de interac¢cdo e cuidados na estimulacdo de
seus bebés (©),

Para diminuir os défices de desenvolvimento associados a prematuridade, varios
investigadores mostraram os efeitos de varios estimulos no desenvolvimento. Existem
varias formas de estimulo que incluem os estimulos tacteis, cinéticos, auditivos, orais,
motores e combinagdes multimodais destes. Mais concretamente em termos de
estimulacdo sdo defendidos os beneficios de tocar o bebé, massaja-lo, promover o
movimento dos membros, falar com o bebé, musica, estimulo oral com a chupeta,
utilizacdo de brinquedos com cores garridas e textura, entre outros ).

Décadas de pesquisa documentaram a importdncia do brincar no crescimento e
desenvolvimento dptimos das criancas. E através do brincar e da relagdo com os pais que
os bebés entram em primeiro lugar com o mundo a sua volta sendo importante estimular
este contacto para o desenvolvimento do bebé, principalmente até aos 12 meses de idade,
altura em que o desenvolvimento psico-motor e é mais acelerado.

Este guido de leitura foi construido no intuito de apresentar alguns artigos relevantes no
ambito desta tematica, que serve como complemento aos enfermeiros da neonatologia.
Este guido torna-se numa ferramenta essencial para todos os envolvidos neste servigo



como fonte de informacdo bem como para o possivel desenvolvimento de novas
estratégias na interaccdo e orientacdo aos pais de prematuros.

Os artigos apresentados mostram as principais vantagens da interaccdo entre os
prematuros e os pais bem como programas de intervengdao precoce para promover o
desenvolvimento do prematuro, programas esses que podem ser adaptados facilmente e
ensinados aos pais que os podem a posteriori aplicar em casa.

Assim, apresenta-se o objectivo, métodos utilizados e principais conclusdes de cada artigo
como orientacdo para a sua leitura.



Fichas de leitura

| - Suporte informacional como elemento para orientagao de pais de prematuros

Desenvolvimento de um guia para orientagao de pais de prematuros

O objectivo deste estudo foi identificar e caracterizar a necessidade de pais de bebés
prematuros e de profissionais que lidam com eles sobre os contelddos considerados
importantes para orientar a elaboracdo de um guia de orientacdao e acompanhamento do
desenvolvimento no primeiro ano de vida.

Martinez, C.M.S.; Joaquim, R.H.V.T.; Oliveira, E.B.; Santos, |.C. (2007). Suporte
informacional como elemento para orientacao de pais de pré-termo: um guia para o
servico de acompanhamento do desenvolvimento no primeiro ano de vida. Revista
Brasileira de Fisioterapia, 11 (1), 73-81.

Método: Neste artigo foram analisados por observacdo directa e entrevista pais de bebés
prematuros dos 0 aos 6 meses de idade corrigida que ndo apresentavam doenca
neuroldgica e ndo necessitaram de intervencdo de fisioterapia. Foi elaborado um Guia
baseado nas andlises das observacGes dos atendimentos no servico, na frequéncia das
respostas das entrevistas com profissionais e mades sobre necessidades e duvidas na
interaccdo e cuidado com o bebé e a associacdo com a literatura.

Resultados: Obteve-se um guia contendo informacdes sobre o desenvolvimento do bebé,
dos 0 aos 12 meses de idade, e o alerta sobre a importancia de calcular a idade corrigida
para o acompanhamento adequado dos marcos do desenvolvimento.

Conclusao: Tanto profissionais como pais apontam a necessidade de um instrumento de
informacdo e orientacdo para estimulacdo e acompanhamento do bebé prematuro sendo
gue a elaboracdo de um guia distribuido aos pais diminui a sua ansiedade e define metas
de desenvolvimento adaptadas ao prematuro.
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Martinez, C.M.S.; Joaquim, R.H.V.T.; Oliveira, E.B.; Santos, I.C. (2007). Suporte
informacional como elemento para orientagao de pais de pré-termo: um guia para
o servico de acompanhamento do desenvolvimento no primeiro ano de vida.
Revista Brasileira de Fisioterapia, 11 (1), 73-81.



Il - Desenvolvimento neuroldgico

Melhoria do resultado do desenvolvimento com intervengao precoce dos pais

O cérebro em desenvolvimento é extremamente plastico o que implica que intervengdes
precoces podem alterar o seu desenvolvimento e melhorar os resultados de saude,
educacionais e sociais. Isto levou a utilizacdo de intervengdes precoces em prematuros,
dirigidas a diferentes alvos tanto bioldgicos como ambientais, influenciando o
desenvolvimento. Esta revisao sistemadtica de literatura pretende determinar se
intervencdes precoces ensinadas aos pais a lidar com o prematuro ou envolvendo os pais
no cuidado ao prematuro hospitalizado levam a melhorias no seu desenvolvimento
neurolégico tanto a curto prazo como na idade escolar dos prematuros.

Vanderveen, J.A.; Bassler, D.; Robertson, C.M.T.; Kirpalani, H. (2009) Early interventions
involving parents to improve neurodevelopmental outcomes of premature infants:
a meta-analysis. Journal of Perinatology 29, 343—-351.

Método: Foi feita uma pesquisa bibliografica utilizando os termos prematuro, crianca de
baixo peso a nascenca, unidade de cuidados neonatais, intervencdo precoce,
desenvolvimento infantil, acompanhamento clinico, relacdes pai-crianca, familia entre
outros termos. Foram identificados todos os estudos aleatdrios em que a intervengdo na
crianga pretendia melhorar o desenvolvimento e que envolvia pais de prematuros e em
gue é reportado o desenvolvimento neuroldgico usando testes padrdo a bebés de 12
meses ou mais e em que o programa de intervenc¢do era comparado com controlo (cuidado
de rotina ou sem intervenc¢do). Os dados destes estudos obtidos da pesquisa bibliografica
foram recolhidos e analisados estatisticamente.

Resultados: Os programas de intervenc¢do escolhidos eram diversos e variavam tanto em
periodo de aplicacdo, intensidade, ambiente e envolvimento parental. A andlise revelou
uma tendéncia ainda que modesta em favorecimento das idades de 12, 24 e 36 meses com
efeito no desenvolvimento mental mas ndao em termos de desenvolvimento psico-motor.
Este efeito que favorece grupos etarios inferiores diminui com o tempo ndo havendo
diferencas estatisticas significativas em termos de desenvolvimento aos 5 anos de idade.

Conclusoes: Esta revisdo sistematica mostra a importancia da intervencdo precoce, do
ensinar os pais e/ou envolver os pais no cuidado ao prematuro para melhorar o
desenvolvimento da crianga. Continua a ser necessario identificar intervengdes efectivas
para melhorar os resultados a longo prazo no desenvolvimento.
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Vanderveen, J.A.; Bassler, D.; Robertson, C.M.T.; Kirpalani, H. (2009) Early
interventions involving parents to improve neurodevelopmental outcomes of
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Il - Desenvolvimento neuro-motor e acuidade visual

Influéncia da estimulag¢ao precoce

A prematuridade no nascimento estd muitas vezes associada a problemas visuais como
reducdo da acuidade visual, estrabismo e retinopatia do prematuro. Estimulos visuais
podem promover organizacdo comportamental e proporcionar competéncias visuais em
criancas prematuras. Este estudo avalia a melhoria neuro-motora e a acuidade visual apds
um programa de intervengao precoce.

Mazzitelli, C.; Costa, M.F.; Salomdo, S.R.; De Haro, F.M.B.; Berezovsky, A.; Durigon, O.F;
Ventura, D.F. (2008) Neuromotor development and visual acuity in premature
infants submitted to early visuo-motor stimulation. Psychology & Neuroscience, 1
(1), 41-45.

Método: Foram avaliadas 14 criancas prematuras (8 num grupo estimulado e 6 num grupo
nao estimulado). O grupo estimulado foi sujeito a sessdes de 30min de estimulos visuais
até aos 6 meses de idade pela apresentacdo de um objecto movendo-se lentamente ao
nivel dos olhos da direita para a esquerda e de cima para baixo e vice-versa estimulando
também o movimento da cabeca incluindo movimentos de flexdo e extensdo. Em ambos os
grupos foi feito um exame neuroldgico para verificar os efeitos do estudo mensalmente até
ao quarto més de idade corrigida e posteriormente aos 6, 8, 10 e 12 meses. Em todas as
criancas foi avaliada a acuidade visual as 6, 17, 26 e 48 semanas de idade corrigida.

Resultados: Em termos de capacidades motoras associadas a visdo houve uma melhoria
significativa bem como nas fung¢des posturais do grupo estimulado. Em termos de acuidade
visual os valores sdao semelhantes aos das criancgas nascidas de termo e ndo se verificaram
diferencas entre o grupo estimulado e o ndo-estimulado.

Conclusoes: A utilizacdo do programa de estimulo melhorou o desenvolvimento visual-
motor e as fungdes posturais levando a crianca a fixar activamente um objecto e segui-lo
com a visdo acompanhada de movimentos o que melhora a postura da crianca e o seu
ténus muscular.
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IV - Desenvolvimento motor

Influéncia dos factores de risco e programas de intervengao

O desenvolvimento motor é considerado como um processo sequencial e continuo em que
a crianga adquire uma série de habilidades motoras, as quais progridem de movimentos
simples e desorganizados para a execucao de habilidades motoras altamente organizadas e
complexas. As ac¢des preventivas ou correctivas sobre os desvios do desenvolvimento
dependem do conhecimento acerca da sequéncia normal e regular das aquisicdes motoras,
que consistira na base para a elaboragao de propostas adequadamente adaptadas a
situacdo de cada crianga, sendo que as actividades correctivas devem ser elaboradas até
aos 18 meses de idade, altura em que existe maior plasticidade cerebral.

O objectivo deste estudo foi fornecer informacdes quanto ao desenvolvimento motor
infantil, especificar os factores de risco ambientais e biolégicos que podem influenciar a
sequéncia tipica do desenvolvimento, investigando os efeitos de programas de intervencao
motora.

Wilrich, A.; Azevedo, C.C.F.; Fernandes, J.0. (2009) O desenvolvimento motor na infancia:
influéncia de factores de risco e programas de intervenc¢do. Rev Neurocienc., 17 (1),
51-56.

Método: Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando os temas desenvolvimento
motor, factores de risco e intervencdo precoce, tendo sido seleccionados 26 artigos e
analisados e sintetizados de forma critica.

Resultados: O ambiente em que o lactente vive pode moldar aspectos do seu com-
portamento motor, sendo que um ambiente positivo age como facilitador do
desenvolvimento adequado, pois possibilita a exploracdo e interaccdo com o meio por
exemplo através de brincadeiras apropriadas para aumento das habilidades.

Conclusdes: Com a identificacdo precoce de disturbios no desenvolvimento motor nos
primeiros anos de vida, é possivel determinar uma intervencdo adequada, a fim de
promover o desenvolvimento normal da crianga. A intervengdo é mais eficaz quando os
pais estao envolvidos.
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V - Desenvolvimento motor

Estimulo na explora¢ao de objectos com os pés

Bebés saudaveis nascidos de termo alcangam objectos com os membros normalmente,
entre os 3 a 6 meses de idade enquanto algumas criangas prematuras demonstram
diferencas no alcance de objectos a mesma idade corrigida. Este estudo quantifica o
alcance com os pés de prematuros e o efeito de treino de movimento no alcance. A
existéncia de alcance com os pés e de um efeito positivo do treino sugere um plano de
intervengdo precoce para encorajar o desenvolvimento através da interac¢do com
objectos.

Heathcock, J.C.; Galloway J.C.; (2009) Exploring Objects With Feet Advances Movement in
Infants Born Preterm: A Randomized Controlled Trial. Phys Ther., 89 (10), 1-12.

Método: Neste estudo sdo avaliados 27 bebés prematuros divididos em dois grupos, um
sujeito a treino de movimentos e outro a treino social pelos pais. O treino de movimentos
inclui movimentos gerais e distintos de modo a melhorar a atencdo do bebé para alcancar
e tocar objectos com os pés. Como controlo (uma vez que o treino de movimentos
aumenta o periodo de interaccdo com os pais), no treino social as criancas sdo deitadas no
chado e os pais sentam-se junto aos pés da crianca interagindo com ela visual e oralmente
ao som de musica mas sem tocar em objectos. Antes e apds as sessdes de treino os bebés
foram sujeitos a sessOes de teste que mediram o alcance de objectos com os pés bem
como o tempo de contacto com o objecto.

Resultados: As criancas antes das sessdes de treino mostram alcance de objectos igual com
os pés. No decorrer do treino ambos os grupos aumentaram o niumero de contactos pé-
bringuedo mas apds 5 sessGes de treino as criangas sujeitas a treino de movimentos
aumentaram a sua interacgdo com o brinquedo sugerindo que o treino de movimentos
melhora o alcance de objectos com os pés.

Conclusdes: As criancas prematuras necessitam de maior treino de movimentos para
melhorar as capacidades motoras, por exemplo movimentando os membros do bebé ou
utilizando brinquedos com Velcro nas meias levando-as a explorar os seus movimentos.
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VI - Interaccao mae-crianga

Efeitos da prematuridade e stress maternal na interac¢ao mae-crianga

As interaccOes mae-crianca facilitam o desenvolvimento do bebé assim como as suas
competéncias mas o nascimento prematuro pode afectar a experiéncia parental em termos
de atitudes e comportamentos, afectando a qualidade da relacdo mae-crianca e
possivelmente o desenvolvimento do bebé. A interac¢do entre a mae e o bebé prematuro
é particular tanto em termos de imaturidade da crianca como afastamento precoce do
bebé na unidade neonatal e emoc¢Ges da mde. O objectivo deste estudo é avaliar a
qualidade da interaccdo mae-crianca e a sua relagdo com os factores de risco perinatal e o
stress maternal causado pela experiéncia traumadtica de um nascimento prematuro.

Muller-Nix, C.; Forcada-Guex, M.; Pierrehumbert, B.; Jaunin, L.; Borghini, A.; Ansermet, F.
(2004) Prematurity, maternal stress and mother-child interactions. Early Human
Development., 79, 145-158.

Método: Neste estudo sdo avaliados 47 bebés prematuros e 25 bebés nascidos de termo
durante uma interac¢do mae-bebé (brincadeira com um objecto). A interaccdo mae-bebé
foi registada aos 6 e 18 meses de idade em termos de interaccdo da mae (sensivel,
controladora e ndo responsiva) e da crianca (cooperante, resposta aos desejos da mae,
dificil, passiva) tendo sido feito um inventario de riscos perinatais bem como resposta das
maes a estes riscos.

Resultados: As interacgdes mae-bebé sao diferentes em criangas prematuras, comparadas
com criangas de termo, em relagdao aos factores de risco perinatal e a experiéncia
emocional traumatica da mae. As maes de bebés de maior risco e que foram sujeitas a um
maior stress no periodo perinatal sdo menos sensiveis e mais controladoras. O
comportamento interactivo do prematuro é diferente dos bebés de termo aos 18 meses de
idade e esta correlacionado com experiéncias traumaticas da mae e o stress dai resultante
mas ndo com factores de risco perinatal.

Conclusdes: Os resultados sublinham a necessidade de detectar pais com experiéncias
traumaticas apos nascimento prematuro do bebé de forma a planear intervengdes no
periodo neonatal que ajudem a transicdo para casa e o desenvolvimento adequado da
interaccdo entre os pais e o bebé. Estas intervencbes podem ir desde a informacao,
orientacdo, empatia bem como oportunidades de interagir com o bebé durante a
hospitalizagdo que aumentam a confianga e competéncia dos pais.
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VII - Vinculagao e prematuridade

Efeitos da prematuridade no vinculo mae-crianca

A vinculacdo é uma ligacdo forte entre a crianca e a mae. Uma vinculagdo segura que
promove uma auto-imagem sauddvel e influencia os relacionamentos posteriores. A figura
de vinculacdo é uma base segura a partir da qual a criangca pode explorar o mundo e
depende da sensibilidade materna aos sinais da crianga (capacidade de percepcionar e
interpretar os sinais da crianca e responder a eles). Este trabalho pretende discutir a
vinculacdo, como esta é condicionada pela prematuridade, tendo em conta as diferengas
existentes em relacdo a um recém-nascido de termo.

Tomas, A.L. (2011) Vinculacdo e Prematuridade. Trabalho elaborado no dmbito da
disciplina Psicologia do Desenvolvimento. Instituto de Ciéncias de Saude -
Universidade Catdlica Portuguesa

Método: Neste estudo é feita uma revisao bibliografica do significado de vinculagdo mae-
bebé, das principais caracteristicas de um bebé prematuro e como estas podem influenciar
o vinculo e o papel dos pais e profissionais de saude no estabelecimento da vinculagao.

Resultados: Tanto as caracteristicas da crianga como as representagdes dos pais vao
desempenhar um papel na formacdo da vinculacdo e cabe aos profissionais de saude
ajudar os pais a compreender o seu filho, as suas particularidades e reaccoes.

Conclusoes: Para que haja um vinculo organizado entre o bebé e os pais é necessaria uma
maior sensibilidade dos pais para os sinais do recém-nascido, através do ensino das
principais reaccoes do bebé pelos profissionais de saude e atencdo dos pais aos sinais
emitidos pelo bebé.
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VIII - Vinculo pais-bebé

Importancia do pessoal hospitalar no estabelecimento de vinculo pais-bebé

O vinculo entre os pais e o bebé pode ser perturbado por uma série de factores pré- e pos-
natais, parentais, associados a crianga e factores relacionados ao hospital. Nutrir e cultivar
a relacdo entre os pais e o bebé é critico durante o periodo perinatal e este vinculo pode
proteger o bebé prematuro e estimular um desenvolvimento sauddvel. Este artigo revé os
principais factores envolvidos na perturbacdo do vinculo pais-bebé bem como o papel dos
profissionais da unidade neonatal no estabelecimento desse vinculo.

Talmi, A. & Harmon, R.J. (2003). Relationships between preterm infants and their parents:
Disruption and Development. Zero to Three, 13-20.

Método: Neste estudo é feita uma descricdo por revisao bibliografica das relacbes pais-
bebé e identificacdo de factores durante a gravidez, parto e hospitalizacdo que podem
perturbar o estabelecimento do vinculo afectivo bem como a interac¢do entre os pais e o
seu bebé. Por ultimo sdo recomendadas estratégias para promover este vinculo no
contexto das unidades neonatais.

Resultados: Tanto as caracteristicas da crianca como dos pais e factores hospitalares bem
como as circunstancias que rodeiam o nascimento do prematuro podem perturbar o
vinculo pais-bebé. Os pais de prematuros podem estar mais empenhados no cuidado dos
bebés do que os pais de bebés de termo e fazem um grande esforgo para manter relagées
com os bebés num ambiente hospitalar. As unidades neonatais podem promover a saude
do bebé prematuro através de intervengdes psico-educacionais com a familia, treino para o
cuidado com o bebé e suporte emocional.

Conclusdes: Para que haja uma reorganizacdo das familias e o estabelecimento de uma
plataforma de desenvolvimento posterior adequada os profissionais de saude da unidade
neonatal devem promover praticas que suportem as relagGes familiares e as interaccoes
pais-bebé nomeadamente através do treino dos pais nas rela¢des de cuidado ao bebé.
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Questionario

Eu Sénia Alves, enfermeira encontro-me a realizar o Curso de Mestrado em
Enfermagem, Especializagio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediitrica, na
Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude. Encontro-me neste
momento a realizar o médulo de Estigio IV — No servico de Urgéncia Pediatrica no

Hospital de ST.* Maria em Lisboa.

No sentido de realizar o diagnéstico de situagdo face a minha tematica (A Promogao
do Brincar enquanto Instrumento Terapéutico), venho deste modo solicitar a sua

colaboragio para responder a este questionario.

Este questiondrio &€ anonimo e confidencial.

Que sentimentos acha que sio despertados na sua crianga, no momento e durante o
periodo de hospitalizagao?

e Medo
e Solidao
e Tédio

e Hostilidade

e Frustragao

e Angustia e medo da propria doenga
e Inseguranca e ansiedade

e Aceitagao da doenga

e Familiaridade

e Divertimento

e Outro

Na qualidade de pais/tutores percebe alguma modificagdo positiva no comportamento
da sua crianga apés ou durante as actividades lidicas realizadas aquando de
procedimentos dolorosos ou desconfortéveis no hospital?

e Sim
e Nao
e Talvez



Que modificagdes de comportamento (assinale 3)

e Sorri

e Brinca

e Aceita os procedimentos médicos

e Interage com os profissionais de saude
e Melhor comunicacao

e Outro

Que beneficios podem as actividades recreativas realizadas no contexto hospitalar
trazer para a crianga hospitalizada? Indique 3 beneficios.

Na sua opinido, qual a importancia de se implantar no contexto hospitalar, actividades
lidicas para as criangas hospitalizadas?

e Nada importante
e Pouco importante
e Neutro

e Importante

e Muito importante

Acha que este servico esta equipado de suficientes actividades/objectos Iidicas para as
criancas?

e Sim
e Nao

Recomendaria a aplicagdo de actividades lidicas neste servico?

e Sim
e Nao

Muito obrigado pela sua colaboracao!
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PEDIDO DE AUTORIZACAO

Eu Soénia Alves, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatrica, na Universidade Catdlica
Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude. Solicito autorizagao junto da Sr.
Enfermeira Chefe do servigo de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Lisboa
Norte — Hospital St* Maria para aplicagdo de um questionario aos pais das criangas que
recorrem ao servico de Urgéncia, face a minha tematica - A Promocgao do Brincar

Enquanto Instrumento Terapéutico, no sentido de realizar o diagnostico de situagao.

Enfermeira Sénia Alves

Soniz Alves

Declaro que tive conhecimento e autorizo o pedido requerido.

Sr.* Enfermeira Responsavel
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)
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Lisboa, || de Janeiro de 2012
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Curso de Mestrado em Enfermagem Especializagao em Enfermagem de
Saude Infantil e pediatrica

Brincar no Hospital em Contexto de Urgéncia

Diagnéstico de situagdo

Sonia Alves
Janeiro de 2012




DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Torna-se necessario utilizar o brincar como instrumento terapéutico para melhorar as
condigoes de estadia da crianca e familia em ambiente hospitalar, tornando o ambiente
mais caloroso e mantendo as capacidades criativas e sociais, assim como auxiliar nas
técnicas de enfermagem.

Foi elaborado um questiondrio composto por sete questGes. Este foi sistematizado de
acordo com trés grandes temadticas: os sentimentos da crianga face a hospitalizagdo, a
aplicagdo do brincar enquanto instrumento terapéutico e a necessidade deste tipo de
intervengdes. A escolha do questiondrio, enquanto método de colheita de dados,
mostrou-se pertinente na medida em que este pode prescindir da presenca do
investigador, pode abranger um grande ntimero de sujeitos e os dados sdo a partida mais
faceis de analisar (Quivy & Van Campenhoudt, 1992).

Elaborei um questionario fechado em que a formula¢do das perguntas, a sua ordem e a
gama de respostas estdo previamente definidas (Quivy & Van Campenhoudt, 1992). Na
elaboragdo do questiondrio tive em conta trés principios basicos: o Principio da clareza
(questoes claras, concisas e univocas), o principio da coeréncia (devem corresponder a
intengdo da propria pergunta) e o principio da neutralidade (ndo devem induzir uma
dada resposta mas sim libertar o inquirido do referencial de juizos de valor ou do
preconceito do préprio autor).

Na elaboracdo do questiondrio observei alguns cuidados como controlar a estrutura
logica da questio (ex.: evitar as frases na negac¢do), reduzir possibilidades de
interpretacdo, clareza e objectividade das questdes, tentar cobrir efectivamente todas as
respostas nas escolhas multiplas e brevidade no tempo de preenchimento, estimulando a
participagdo do publico alvo (Ghiglione e Matalon, 2001).

Embora um questiondrio fechado direccione as perguntas, a organizagdio e o
reagrupamento das ideias tém uma andlise qualitativa, seguindo trés categorias
temadticas: 1. Comportamento da crianca aquando da hospitaliza¢do (sentimentos); 2.
Aplicacio do brincar enquanto instrumento terapéutico (modificacbes de
comportamento e beneficios do brincar) e 3. Opinides sobre a importancia do brincar no
hospital. A abordagem qualitativa permite ordenar as informac¢des em categorias
permitindo tirar algumas conclusdes gerais (Polit, 1995). As categorias temdticas devem
ter alguns atributos que definem a sua qualidade nomeadamente o serem capaz de

sintetizar as unidades de registo do texto, agregarem os significados existentes no texto



em sub-conjuntos, serem especificas e comportarem a maior parte do material analisado

(Oliveira, 2008).

COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi planeada de modo a abranger os beneficidrios do brincar no
hospital pelo que participaram neste estudo quinze pais/tutores de criangas em contexto
de servigo de urgéncia pedidtrica sobre a importancia da aplicabilidade de actividades
lidicas. As informacgoes foram obtidas através de um questionario deixado na sala com
actividades ludicas durante o periodo de 3 de Janeiro a 18 de Janeiro de 2012 no servigo de
Urgéncia Pediatrica do Hospital de St.2 Maria em Lisboa. Apos este periodo, recolhi os

questionarios e procedi a andlise do seu contetdo.

ANALISE DE CONTEUDO

Para Bardin (1977), a andlise de conteudo abrange as iniciativas de explicitagao,
sistematizacdo e expressio do conteddo de mensagens, com a finalidade de se
efectuarem dedugdes ldgicas e justificadas a respeito da origem dessas mensagens (quem
as emitiu, em que contexto e/ou quais efeitos se pretende causar por meio delas).

Bardin (1977) apresenta a utiliza¢do da andlise de contetido em trés fases: a pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-andlise é a fase de organizagdo
e sistematizacdo das ideias e inclui a leitura flutuante, a organizacdo do material, a
formulagdo de hipoteses e objectivos, a elaboragdo dos indicadores e preparagdo do
material. A exploragdo do material consiste na codificagio dos dados brutos para
alcangar o ndcleo de compreensdo do texto, o que envolve contagem, classificagdo e
enumeragdo. O tratamento dos resultados consiste na andlise estatistica dos dados
brutos a fim de se tornarem significativos e validos e de evidenciarem as informagées
obtidas. Apds analise dos conteudos é possivel inferir e interpretar os dados a luz dos
objectivos propostos o que pode levar a novas andlises e novas dimensdes de analise ou
permitir tirar conclusoes.

A andlise categorial temadtica foi escolhida como procedimento de analise deste trabalho
por ser adequada aos estudos que envolvem representacdes sociais, pois procura
identificar os nucleos de sentido de uma comunicagdo “cuja presenca, ou frequéncia de
apari¢do podem significar alguma coisa para o objectivo analitico escolhido” (Bardin,
1977, p- 105). Para uma melhor categoriza¢do dos resultados estes podem ser expostos em

termos de gréficos considerando as unidades de contexto (categorias tematicas), as

3



unidades de registo (palavra que segmenta o objecto de estudo para proceder a andlise) e
as unidades de enumerag¢do ou contagem (numero de registos observados). Na andlise
dos dados segui as regras de uma boa categorizagdo: a exaustividade, exclusividade,

homogeneidade, pertinéncia, objectividade e produtividade (Amado, 2000).

TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise temdtica ou categorial consiste em opera¢oes de desmembramento do texto em
unidades (categorias) de modo a descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicac¢do, preocupando-se com a frequéncia desses nucleos, sob a forma de dados
segmentaveis e comparaveis, e ndo com sua dindmica e organiza¢do (Bardin, 1977).
Assim, cada questiondrio foi analisado nas unidades de registo correspondentes
descrevendo os dados recolhidos sob a forma de tabelas e graficos, agrupando depois os
dados nos diferentes arquivos conceptuais, isto é, o agrupamento de todos os materiais
referentes a um tépico de modo a permitir rever as dreas por assunto (Polit, 1995). Estes
arquivos conceptuais permitiram concluir sobre o diagndstico de situacdo da aplicagdo

do brincar no hospital.

No que se refere a primeira questdo “Que sentimentos acha que sdo despertados na
sua crian¢a, no momento e durante o periodo de hospitaliza¢do?”, inserida na
primeira categoria tematica de comportamento da crianca aquando da hospitaliza¢do, da
andlise dos resultados obtemos que os sentimentos mais assinalados pelos pais sdo
medo, tédio e inseguranca e ansiedade.

Podemos também concluir que a média de respostas por sentimento é de 3,36.

Grafico 1 - Sentimentos das criangas durante a hospitalizagdo assinalados pelos pais.



Abordando agora a segunda categoria temadtica relativa a aplicagdo do brincar em
contexto de urgéncia hospitalar e relativamente a segunda questdo “Na qualidade de
pais/tutores percebe alguma modificagdo positiva no comportamento da sua
crianca apds ou durante as actividades Iudicas realizadas aquando de
procedimentos dolorosos ou desconfortdveis no hospital?”, podemos dizer que
existe modificagdo positiva no comportamento da crianca apods as actividades ludicas

uma vez que 12 pais responderam que sim, como se pode observar no grafico 2.

Modificagdo positiva no comportamento da crianga
apés as actividades hidicas

#5m

& Nao

Grafico 2 - Distribuicdo das respostas face a modificagdo do comportamento da crianga
apos as actividades ludicas realizadas aquando de procedimentos dolorosos ou
desconfortaveis no hospital.

Elaborando a categoria temadtica pedi aos pais que assinalassem “Que modificagées de
comportamento” observaram apos as actividades ludicas. Esta questdo era relacionada
com a anterior pelo que o universo de respostas foi de apenas 12 (pais que responderam
sim a questdo anterior). Os pais assinalaram como principais modifica¢des de

comportamento o brincar, o sorrir e o interagir com os Profissionais de Saude.
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G
rafico 3 - Distribuicdo das respostas face as modificagées positivas do comportamento

da crianca observadas pelos pais.

A quarta questdo” Que beneficios podem as actividades recreativas realizadas no
contexto hospitalar trazer para a criangca hospitalizada” era a Unica questio de
resposta semi-aberta em que era pedido para nomear 3 beneficios das actividades
recreativas no hospital. Os pais assinalaram como principais beneficios a distrac¢do aos
procedimentos médicos, a descontrac¢do, diminuir o tédio assinalando uma experiéncia

positiva.

Quadro 1 - Distribui¢do dos beneficios que os pais entendem que as criancas podem
obter da realizacdo de actividades recreativas no hospital

. Unidade de
Unidade de . . O o ~
Unidades de Registo ou de Significacao Enumeracao ou
Contexto Contagem
Distrac¢do face ao procedimento 10
Interac¢do com os profissionais de saude 3
Aplle\ €29 piminuir o tédio 4
do brincar
- EUGUELLD Diminuir a ansiedade 3
instrumento
terapéutico Alegria 4
Experiéncia mais positiva 2
Comunicagao 1




Na quinta questdo “Na sua opinido, qual a importdncia de se implantar no contexto
hospitalar, actividades ludicas para as criancas hospitalizadas?” os resultados
obtidos expressam a importancia de implementar actividades recreativas no contexto

hospitalar do ponto de vista dos pais.

Importancia de implementacdo
de actividades hidicas

B Nadaimportante

® Pouco importante
Meutro

B [portante

B MMuito importante

Grafico 4 - Distribuicdo das respostas face a importancia da aplicagdo de actividades
recreativas em contexto pedidtrico hospitalar.

Para além disso, a maioria dos pais considera que o servico ndo esta equipado de
suficiente actividades lddicas (12 dos 15 pais questionados) e que beneficiaria de mais
actividades ludicas (15 dos pais que responderam ao questionario) como se observa do
grafico abaixo por sintese das respostas as questdes “Acha que este servico estd
equipado de suficientes actividades/objectos ludicas para as criancas?” e

“Recomendaria a aplicagdo de actividades ludicas neste servico?”.
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Grafico 4 - Distribui¢do percentual face a necessidade da aplicacdo de actividades
ltidicas no hospital.



Da andlise de conteudo realizada posso concluir que existem uma multiplicidade de
sentimentos negativos associados a hospitalizagdo de uma crianca.

Posso também afirmar que a maioria dos pais considera que a aplicagdo de actividades
lidicas em procedimentos invasivos ou dolorosos permite modificar positivamente o
comportamento da crianca face aos sentimentos negativos proporcionados pela
hospitalizacdo.

Para além disso a maioria dos pais considera importante a implementagdo de actividades
ltidicas no hospital sendo para eles esta implementacdo necessaria.

Com este diagnostico de situagdo estd assim langcado o mote para a implementagdo de

actividades ltdicas no Servi¢o de Urgéncia Pedidtrica do Hospital de St.2 Maria de Lisboa.
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Todos os adolescentes, sem distincéo, tém direito a...

I {J )

Adaptado de:

Sociedade Europeia de Pediatria Ambulatéria (SEPA/ESAP) (2003). Carta Europeia dos Direitos da Crianca e do Adolescente relativamente a Pediatria Ambulatéria. Tradugdo portuguesa em Julho de 2006 pela Sociedade de Etica.

Sonia Alves
Curso de Mestrado em Enfermagem Especializacdo em Eniermagem de Sailde Infantil e Pediatrica,
Universidade Catolica Portuguesa, orientadora de estagio Eni.* Ania Balca, orientadora tutorial Proi.? Zaida Charepe
Janeiro 2012

Direito a receber cuidados prestados por médicos competentes em crescimento,
desenvolvimento, medicina preventiva, e na gestdo das doengas agudas e
crénicas, tanto as somdticas como as de cardcter psicossocial.

Direito a beneficiar de programas de vigildncia de satde e de educagdo
para a saide tanto dos pacientes como das suas familias.

Direito a receber o tipo de cuidados que apoie as relagées afectivas entre os membros da
familia e preste o necessdrio aconselhamento aos pais.

Direito a receber cuidados de ambulatério que tomem o tempo suficiente para cada
paciente e para uma escuta activa, num ambiente adequado a cada faixa etdria.

Direito a ser seguido pelo médico dos cuidados de ambulatério nas situagdes agudas e
cronicas limitando o internamento hospitalar ao minimo necessdrio.

Direito a ser protegido contra a dor e beneficiar de todos os tratamentos
preventivos, quer da dor da doenga, quer de técnicas terapéuticas e de
diagnéstico potencialmente dolorosas.

Direito a que toda a informagdo clinica seja arquivada em registo préprio e resumida
de forma simples e clara. Todos os dados médicos deverdo manter-se estritamente
confidenciais. A confidencialidade deve ser mantida também em relagdo aos pais.

Direito a receber toda a informacdo acerca do diagnéstico, prognéstico,
terapéutica e acerca de quaisquer procedimentos complementares que
possam ser necessdrios.

Direito ao respeito pela sua liberdade e autonomia. Serd necessario obter o seu
consentimento (caso os pacientes tenham idade e competéncia suficiente).

Direito a receber cuidados primdrios ou de ambulatério que contribuam para uma vida
independente, activa e feliz.

Recuperado de http://www.spp.pt/UserFiles/File/ Seccao_Ambulatoria/carta_etica_spamb_spp.pdf a 3 de Janeiro de 2012

Tlustragdes clipart, Microsoft Office 2010 ®
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Elaborado por: Sénin Alves
Alwna Mestrado em Enfermagem Especlalizaghio

PLANO DE SESSAC e Enfermagenm de Saude nfantil e Pedidtrica

Tevwn: Apresentaciio e formas de utilizaglio do Kit da Brincadeira

Data: 11, 13 ¢ 15 de Janeiro
Local: Hospital de santa Maria - Servigo de Urgéncia Pedidtrica

Duraglio: 20 minutos

Destinatdrios: Enfermelros do Servigo de Urgénela Pediatricn

Oljectivo Geval:

o Sensibilizar os enfermelros para a utilizacfio do Kit da ®Brincadelra nos

procedimentos tnvasivos ou desconfortivels i crianga.

Ob\jec’cl\/os Especificos:

> Que os enfermelros sejam capazes de:

e Utilizar o Kit da Brincadeira como wum bringuedo terapéutico;
o Compreender a funclonalidade oo Kit da Brincadelrn;

* Adquirir estratégias para a utilizaglio do Kit da Brincadeira;

o Dimlnuir elementos stressores o crianga  hospitalizada sujeita  a
procedimentos  invasivos/desconfortivels com a utilizaclio oo Kit da

Brincadelra.




contenoos Métodos Intervenlientes RECUISOS Tewmpo

ntrodugfo:
Apresentacho oo tewa da , L

P ¢ Demonstrativo Sonta Alves 2’
sesshio
Desenvolvimento:
1. Definighio de brincar
tevapiutico;
2. Demownstracho  dos
bringquedos existentes o )

, , , Demonstrativo
KLt da Brincadelra; L ,

Sontla Alves KLt da 1z’
, ~ E)qaositlw Brincadelra
3. Destonaghio do
utilidade dos mesmos; ,
¢ ¢ lnteractivo

5. Descriglio de  caso
pritico da wutilizacbio do
Kt da brincadeira e
sala de tratamentos;
6. Apresentaclio de poster
para colocaghio na sala de
tratamentos conn
F. Avaliagho da sessfio/
Ecclarecimento de b&uestoez Sonia A;\/es KLt (;{a 5

y abertas sobve rupo oe Brincadelra
duvidas L N arup )

utilizacdo e Enfermelros
manuseamento | do Servico de
do it da Urgéncin
Brincadelra Pediatrica




AVALIACAD DA SESSAO

No término da sesstio formativa fol solicitado a todos os formandos que fizessem wwma
apreciaghio da sessbio velativamente o forma como a mesma contribuiu para o seu
dlesenvolvimento profissional na aquisiclio de competéneins especificas da téenica do

brincar.

Neste momento de avaliagho fol possivel verificar que os objectivos propostos para a sesséio
foram aleangaolos, na medida em gue os formandos foram capazes de oelinear trés
estratéglas para a utilizagbio oo Kit da brincadelrn; identificar a necessivlade da
funclonalidade do Kit oda brincadelra; e oe compreender a bmportincia oa utilizagfio do
Kit da brincadeiva na crianga hospitalizada sujeita a procedimentos

bnvasivos/desconfortavels na medida de minimizar elementos stressores.
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ANEXO II

Norma de Utilizacao do “Kit da Brincadeira”




CENTRO HOSPITALAR Q Wo'seiTAL bE g ij(’;},ipnﬂl
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

NORMA N°
Direccédo dos Servicos de Utilizacao do Kit da Brincadeira
Enfermagem do HSM

Elaboragao: Sénia Alves

Colaboragao: Ania Balga

Data: Janeiro 2012

Departamento: da,CRIANCA ] —
e da FAMILIA Aprovagéo: Revisdo:

Data: ../ Jy .o Data: ___/

Responsavel:

MANUAL DE SERVICO Responsavel:
SUPED

1. Introdugdo

A hospitalizagdo é uma realidade na vida de uma parcela significativa da populagdo
infantil, sendo uma situagdo potencialmente traumdtica, que pode desencadear o
aparecimento de sentimentos como angistia, ansiedade e medo diante de uma
situagdo desconhecida ou ameagadora e que pode provocar alteragdes no
desenvolvimento da crianca.

E sabido que a situagdo da crianga em contacto com o meio hospitalar é delicada e
envolve uma série de outros cuidados para além dos tratamentos e medicamentos.
O brincar é considerado uma necessidade bdsica e uma experiéncia humana rica e
complexa, assumindo-se como essencial ao desenvolvimento infantil.

Brincar representa um momento de satisfacdo e liberdade, no qual a crianga
descobre o mundo, desenvolve a sua inteligéncia e a sua prépria imaginagdo. O
brinquedo ajuda a estimular o desenvolvimento fisico, intelectual e social da
crianga.

O brincar ¢ indispensével & crianca e, no hospital exerce um papel fundamental que
inclusive auxilia no processo de internamento. A crianga necessita de ter, ao seu

dispor, recursos que sejam do seu dominio para se expressar, usar a sua



criatividade, exercitar as suas capacidades e vivenciar a experiéncia da
hospitalizagdo.

Considerando que o brincar é um instrumento lidico que intervém na relagdo da
crianga com o mundo e influencia na maneira como esta se relaciona e interage, a
brincadeira apresenta-se como uma estratégia de cuidado integral & crianga
hospitalizada, bem como oferecendo oportunidade a esta crianga de expressar os
seus sentimentos encobertos, subsidiando consequentemente na construgdo de
estratégias para lidar com os acontecimentos.

O brincar num hospital introduz normalidade no dia-a-dia da crianga e no ambiente
por vezes hostil de um internamento. Pode providenciar oportunidades para
interacgdo com outras criangas com os familiares e/ou acompanhantes da crianga e
para além disso promover uma relagdo de empatia com os profissionais de satde,

auxiliando no processo terapéutico .

2. Brinquedo Terapéutico

O brinquedo além de ser uma forma de lidar com as adversidades da
hospitalizagdo, é uma ferramenta para alegrar o ambiente, tanta vezes frio e sem
vida, bem como uma maneira de aliviar as sensagdes desagradaveis da
hospitalizagdo ao favorecer a comunicagdo, humanizando consequentemente o
cendrio hospitalar @,

A brincadeira, portanto é o dispositivo do qual a crianga se utiliza como forma de
auto-terapia, uma vez que o brinquedo ao influir tanto no aspecto cognitivo da
crianga quanto no aspecto emocional transforma-se num potencializador do
desenvolvimento e da capacidade adaptativa do ser crianga modificando
estratégias para lidar com as emoc8es insurgidas durante a hospitalizagto .

Além do mais a partir do brincar, como ja disposto, assegura-se ao menor um
direito, promove-se o desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e afectivo da
crianga bem como colabora-se para o fortalecimento do vinculo entre a crianga e o
acompanhante, a crianga e o profissional de salde e entre este e o acompanhante,

numa perspectiva de integralidade do cuidado em sadde .



O brinquedo pode ter uma aplicagdo técnica no que se refere ao seu uso junto &
crianga hospitalizada, como, por exemplo, para ajudd-la na compreensdo e na
adaptagdo mais adequada ao procedimento médico invasivo e como recurso para a
técnica de imaginagdo/distracgdo, utilizada para a adaptagdo de criangas &
hospitalizagdo ). As ferramentas lidicas sdo extremamente importantes ndo sé no
diagndstico, mas também durante intervengdes no exercicio do trabalho com
criangas. Os enfermeiros, ao utilizarem estes recursos, permitem que a crianga ndo
somente expresse as suas emogdes, mas também, lide de maneira positiva com a
situagdo experienciada.

A brincadeira pode ser usada pelos profissionais de saide para melhorar ou
facilitar o programa terapéutico das criangas.

E também essencial envolver os pais nestes momentos da utilizagdo do brinquedo
diminuindo a sua ansiedade e consequentemente a da crianga. Para tal, uma das
estratégias serd criar empatia com os pais, questiond-los acerca das suas ddvidas e
mostrar disponibilidade para as esclarecer ©.

O uso do brinquedo terapéutico é uma recompensa ndo sé para a crianga mas
também para familiares e profissionais de satide pelo que a discussdo do uso do
brincar como ferramenta terapéutica deve ser implementada em todos os servigos
pedidtricos. A brincadeira, nas suas muitas formas, é um componente essencial na

vida da crianga, tanto na salde como na doenga.

3. Aplicabilidade e Objectivos do Kit da Brincadeira

O kit da brincadeira foi criado para ser utilizado na Sala de Tratamentos de
Enfermagem em criangas com idades compreendidas entre os O meses e os 5 anos.
Tem como objectivo auxiliar e amenizar os factores stressores inerentes a
hospitalizagdo na crianga sujeita a procedimentos invasivos ou desconfortdveis.
Este Kit permite através de actividades lidicas diminuir os niveis de ansiedade e

de tensdo na crianca/pais para além de promover a socializagdo e a integragdo 4,



4. Apresentagdo do Kit da Brincadeira

O kit da Brincadeira é composto por 6 brinquedos, cada um com sua aplicabilidade

prépria.

BOLINHAS DE SABAO

Beneficios:

As bolinhas no ar estimulam o seguimento ocular;
Apanhar a bola estimula a coordenagdo olho-mdo;
Brincar com as bolinhas incentiva a concentragdo e o movimento;

Favorece o divertimento e a interacgdo entre apreciadores de bolinhas.

Actividades:

Deixar a crianga perseguir as bolinhas;
Incentivar a crianga a rebentar as bolinhas batendo com as mdos ou com os
dedos;

Incentivar a imaginagdo da crianga: "Para onde vdo as bolinhas?".



CHOCALHOS EM FORMAS

Beneficios:

*  Melhora o reconhecimento das formas e das cores;
« Encoraja a exploragdo de causa-efeito;

* Apela a exploragdo do ritmo.

Actividades:

* Agite-o e de seguida incentive a crianga a fazer o mesmo, comece por
abanar gentilmente para cima e para baixo. Oiga o som e os movimentos
produzidos. Em conjunto, explorem uma variedade de movimentos: balangar,

embalar e rodar;

+ Esconda o brinquedo e abane-o estimulando a crianga a procurar o som.



FORMAS DE AR GEOMETRICAS

3 AIR SHAFPES

Beneficios:

* Explora o reconhecimento da forma e da cor;
 Incentiva a brincadeira tdctil;
+ Incentiva a exploragdo da motricidade fina e grossa;

« Promove a exploragdo com a classificagdo e o agrupar das formas. -

Actividades:

« Convidar a crianga a esconder e a encontrar a forma;

e Usar como “bolacha”, deixar a crianga morder:;

e Combinar com o lengo mdgico para actividades de esconder e encontrar.



LENCOS MAGICOS

Beneficios:

» Promove a estimulagdo tdctil;
+ Convida a exploragdo do ritmo e do movimento;
+ Incentiva a interagdo social/emocional;

+ Promove a coordenagdo olho-mdo.
Acividades:

+ Deslizar o lengo pelo corpo da crianga para que sinta a textura.
* Brincar ao cu-cu.
« Cantar uma musica e incentivar a crianga acompanhar o ritmo acenando com

o lengo na mdo.



BOLA DE BRINCAR

Beneficios:

+ Incentiva a atengdo, a exploragdo tdctil e ajuda a desenvolver o equilibrio a
forga da parte superior do corpo, a desenvolver as relagdes espaciais, o

planeamento motor e a percepcéo da profundidade.

Actividades:

+ Desafie a crianga a seguir a bola com os olhos enquanto a move a sua volta;

» Colocar a bola numa bancada, marquesa ou no chdo e incentivar a crianga a
alcangé-la ou rastejar até ela e agarrd-la com as mdos;

+ Incentivar a crianca a colocar os seus dedos dentro dos buracos da bola e

brincar ao “esconde, esconde os dedinhos" ou "onde estd".



MARACAS

Beneficios:

*+ A misica estimula a crescente nogdo ritmica e meldédica da crianga e
desenvolve a sua habilidade linguistica;
e Crescente desenvolvimento da coordenagdo motora;

* Criatividade e Expressdo Livre

Actividades:

« Convide a crianga para uma “danga livre" acompanhando o ritmo com a
maraca;
+ Inicie uma sessdo de banda, enquanto a crianga abana a maraca faga masica

utilizando outros utensilios/ objectos que tenha a mdo.



6. Vantagens da Utilizagdo do Kit da Brincadeira

E o enfermeiro o primeiro profissional de salde a contactar com a crianga e a
familia. Como tal a este permite-lhe fazer uma avaliagdo da crianga e familia e
estabelecer uma relagdo empdtica com a mesma. Assim, permite-lhe fazer uma
observagdo

Este Kit permite através de actividades lidicas diminuir os niveis de ansiedade e
de tensdo na crianga/pais para além de promover a socializagdo e a integragdo *©,
Estudos anteriores revelaram que o facto de as criangas colaborarem mais durante
um procedimento doloroso, pode estar associada a oportunidade que tiveram para
conhecerem o que lhes ird acontecer através do brinquedo terapéutico . Os
enfermeiros podem integrar esta prdtica antes de submeterem a crianga a
procedimentos invasivos, sendo a avaliagdo do enfermeiro vital para verificar qual o
melhor modelo para cada crianga ©.

Um dos objectivos do kit é ajudar a crianga a enfrentar da maneira mais sadia
possivel aquilo que ndo pode ser evitado e prevenir a reacgdo de medo face a
experiéncia dolorosa. Devemos esperar também que a crianga mantenha a
capacidade de interagir e de brincar, aproveitando ao mdximo as oportunidades de
repetir a experiéncia no brinquedo, passando de sujeito passivo (vitima) a
controlador activo uma vez que o brincar é uma das formas para lidar com as

experiéncias e dominar a realidade @,
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ANEXO |1

Poster “Kit da Brincadeira”
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