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“Play is the royal road to childhood happiness
and adult brilliance.”

Joseph Chilton Pearce
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RESUMO

O presente documento ¢ o culminar de um processo individual de construgdo profissional,
pessoal e educacional no dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na éarea de
Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, pelo Instituto de Ciéncias de

Saude Universidade Catolica Portuguesa.

Ao longo deste relatorio evidenciamos sobre uma metodologia reflexiva, as atividades,
objetivos e competéncias comuns e especificas na prestacdo de cuidados especializados,
adquiridas e fundamentadas nos suportes éticos e legais assim como teodricos para quatro

contexto de estagio.

Este relatorio tem como finalidade descrever e analisar o percurso do desenvolvimento de

competéncias comuns ¢ especializadas, assim como competéncias do grau de mestre.

Os principais objetivos sdo: desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista
nos diferentes contextos de atuagdo do Enfermeiro Especialista em Saide Infantil e
Pediatrica; e desenvolver competéncias especificas de enfermeiro especialista em Saude
Infantil e Pediatrica nos diferentes contextos de atuagdo, com recurso a intervengao

Brincadeira Terapéutica (BT).

Iniciamos o relatorio com um breve enquadramento do modelo teorico de medio alcance
“Metamorfose da experiéncia emocional no ato de cuidar” de DIOGO (2015) e seus
conceitos emergentes, no qual o presente relatdrio € suportado. A tematica deste relatorio €
a intervencao Brinquedo Terapéutico, incluida na experiéncia emocional de DIOGO (2015).
Foi realizada uma Scoping Review sobre o referido tema, cujos principais resultados foram
a mudancga de atitude das criangas aquando da utilizacao da interven¢ao BT manifestando-
se por comportamentos de alivio, tranquilidade, confianga, adaptagdo e vinculo com o
Enfermeiro. Foi também desenvolvido um poster cientifico sobre o Método Canguru (MC)

visto este método estar diretamente interligado com a experiéncia emocional.

Foram desenvolvidas atividades a partir do trabalho de gestdo emocional no contexto da sua

aplicacdo numa Unidade de Cuidados de Satde Personalizados, numa unidade de



Internamento Pediatrica e num Atendimento Medico Permanente Pediatrico relacionadas
com a interven¢ao BT. No contexto de neonatologia realizado numa unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais foram desenvolvidas atividades sobre o MC. Destacamos as seguintes
atividades: Sessdo de divulgagdo e observagdo “Brincadeira Terapéutica, uma intervencao
para humanizar” plano de intervencdo “Brincadeira Terapéutica pelo instrumento “caixa
29>

ludica™” e manual, auditoria “Implementacdo do MC numa Unidade de cuidados intensivos

neonatais”.

Paralelamente foram descritas as competéncias desenvolvidas, englobando referenciais
como os Padrdes de Qualidade em Enfermagem da Crianga e do Jovem, assim como Guias
de Boas Praticas na Satde da Crianca de do Jovem. Foram também suportadas por

pressupostos éticos e legais, sobre os quais foram refletidos.

Foram consolidadas praticas, competéncias técnicas, cientificas, éticas, legais e relacionais
relacionadas com a implementacdo de intervengdes de enfermagem de natureza complexa
que padecem de uma decisao fundamentada fruto de um fundamentado pensamento critico-

reflexivo.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica, Interven¢do Brincadeira Terapéutica, Método

Canguru, Afeto, Cuidar.



ABSTRACT

This document is the culmination of an individual process of professional, personal and
educational construction within the scope of the Master Course in Nursing, in the area of
Specialization in Child and Pediatric Health Nursing, by the Portuguese Catholic University,

Health Sciences Institute.

Throughout this report we present a reflective methodology, the activities, objectives and
competences common and specific in the provision of specialized care, acquired and based

on ethical and legal as well as theoretical support for four internship contexts.

This report aims to describe and analyze the course of development of common and

specialized skills, as well as competencies of the master's degree.

The main objectives are: To develop common skills of specialist nurse in the different
contexts of the Nursing Specialist in Child and Pediatric Health; To develop specific skills
of nurse specialist in Child and Pediatric Health in the different contexts of action, using the

intervention Therapeutic Play.

We begin the report with a brief outline of DIOGO's (2015) theoretical framework of mid-
range "Metamorphosis of emotional experience in caring for care" and its emerging
concepts, in which this report is supported. The theme of this report is the Toy Therapeutic
intervention, included in the emotional experience of DIOGO (2015). A Scoping Review on
this theme was carried out, whose main results were the change of the attitude of the children
when using the Therapeutic Play intervention manifesting itself by behaviors of relief,
tranquility, confidence, adaptation and bond with the Nurse. A scientific poster about the
Kangaroo Method was developed as this method is directly intertwined with the emotional

experience.



Activities were developed from the work of emotional management in the context of its
application in a Personalized Health Care Unit, a Pediatric Inpatient Unit and a Permanent
Pediatric Medical Care related to Therapeutic Play intervention. In the context of
neonatology carried out in a unit of Neonatal Intensive Care, activities were developed on
the Kangaroo Method. We would like to highlight the following activities: "Intervention and
observation session", "An intervention to humanize" intervention plan "Play Therapy by the
instrument" play box "and manual," Implementation of the Kangaroo Method in a Neonatal

Intensive Care Unit ".

At the same time, the competences developed were described, encompassing references such
as the Quality Standards in Child and Young Child Nursing, as well as Guides of Good
Practices in Child Health. They were also supported by ethical and legal assumptions, on

which they were reflected.

Practices, technical, scientific, ethical, legal and relational competences related to the
implementation of nursing interventions of a complex nature have been consolidated,

suffering from a reasoned decision based on a critical and reflexive thinking.

Keywords: Pediatric Nursing, Intervention Therapeutic Toy, Kangaroo Method, Affection,

Care.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio surge como o inicio de uma nova etapa profissional
enquanto Enfermeira Especialista (EE) e o culminar da etapa académica do Curso de
Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializagio em Enfermagem de Satide infantil
e Pediatrica, ministrado pelo Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica
Portuguesa - Lisboa e tem como objetivo descrever, através de uma metodologia
descritiva e reflexiva, o percurso formativo na aquisicdo de competéncias comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica (EESIP).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, no niimero 3 do artigo
4 do Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril prescreve que o “Enfermeiro Especialista (...)
atribuido em titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade”.(Diario Da Republica — I Série- A, 1998)

O processo formativo clinico desenvolveu-se entre 3 de setembro e 19 de dezembro de
2018 e englobou, por ordem cronolédgica, trés contextos: uma unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, uma Unidade de Internamento de Pediatria ¢ uma Unidade de
Urgéncias Pediatricas. O processo de aquisicdo de competéncias representa 750h de
trabalho (das quais 360h foram de contacto, 20h de Orientagdes Tutoriais (OT), 20h de
Seminario e 350h de trabalho individual) correspondentes a 30 European Credit Transfer
and Accumulation System (ECTS). Neste relatorio serdo abordadas competéncias
adquiridas e desenvolvidas resultantes da unidade curricular “Estagio final e Relatorio”,
no entanto também serdo indicadas competéncias consequentes do percurso desenvolvido
no estagio anterior, na unidade curricular “A Satde da Crianga e Familia - Vigilancia e
Decisao Clinica” pois consideramos uma experiéncia pertinente para o desenvolvimento

profissional com importantes contributos para o presente relatorio.

No cumprimento da obrigacdo da responsabilidade deontolégica para com utentes e

profissdao, os Enfermeiros Especialistas assumem uma fun¢do basilar, pelo que a



formacdo especializada se revela um complemento fulcral no desenvolvimento

fundamentado de competéncias éticas, relacionais, técnicas e cientificas.

Os mandatos legais, €ticos e tedricos que de seguida apresentamos, justificam as nossas
opgoes pelo local de estagio, assim como o nosso interesse em desenvolver determinadas

competéncias especializadas que serdo apresentadas no CAPITULO 2.

De acordo com a alinea e) do nimero 2 do Artigo 99° da Lei 156/2015 de 16 de setembro
« A . C . .

A competéncia e o aperfeicoamento profissional” o enfermeiro ¢ incentivado a
desenvolver o seu conhecimento, neste caso, a formacao especializada, como meio de
valorizacao pela aquisi¢dao e manuten¢ao de competéncia e aperfeigoamento profissional.
Esta mesma Lei descreve como principios orientadores da atividade profissional dos
Enfermeiros “A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros

profissionais”, alinea c) do nimero 3. (Dec. Lei n.° 156, 2015)

Tendo em conta o trabalho desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), orientamos
os objetivos e consequente desenvolvimento de competéncias da pratica especializada
através dos seguintes instrumentos: o plano de estudos do curso de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o Regulamento de Competéncias Comuns de
Enfermeiro Especialista, o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, o Regulamento dos
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de
Satde da Crianca e do Jovem e Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem da

Saude Infantil e Pediatrica.

Apds este percurso e desenvolvidas competéncias na gestdo da crianga e do Jovem, em
parceria com a familia/ pessoa significativa, visto EESIP utilizar um modelo conceptual
centrado na crianga e familia, ser-nos-a esperado um saber fazer no dominio da prestagao

e tomada de decis@o dos cuidados especializados. (Ordem do Enfermeiros, 2018)

Adotamos a posi¢cao da OE manifestada no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Satde da Crianca e do
Jovem, sobre os conceitos metaparadigmaticos de Enfermagem. Obtemos assim o
conceito de Pessoa como a crianca, jovem e familia/pessoa significativa; Saude que
engloba as transi¢des ao longo do desenvolvimento infantil; Ambiente como contexto em

que a crianca e familia/ pessoa significativa se insere e desenvolve, constituido por
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elementos que lhe sdo inerentes, passiveis de intervir na adaptacdo e desenvolvimento da
crianga (tais como humanos, fisicos, culturais, econdmicos e organizacionais); Cuidados
de Enfermagem, prestados a uma pessoa ou grupo cujo foco ¢ a interligacao dos primeiros
trés conceitos procurando envolver, participar e criar uma parceria de cuidados assim
como capacitar e negociar cuidados. Estes dividem-se em cuidados auténomos e
interdependentes, ambos baseados na evidencia cientifica, sendo de elementar relevancia
na melhoria continua da qualidade do exercicio de enfermagem. (Padroes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do

Jovem, n.d.) (OE, 2011, p.5)

No decorrer do ensino teorico e clinico percebemos que em relagdo a intervengao
Brincadeira Terapéutica (BT), as equipas de enfermagem encontram-se pouco despertas
quanto a sua relevancia enquanto intervengo. E sendo através do Brincar que a crianga
desenvolve a sua dimensao emocional, logo uma oportunidade para os enfermeiros
desenvolverem os cuidados a crianga, escolhemos esta tematica. Pois segundo Diogo
(2015, p. 182) “Os enfermeiros apesar de provocarem dor em alguns procedimentos
conseguem conquistar as criangas; isto acontece pela via dos afetos e de transmitirem
amor. De fato durante esses procedimentos dolorosos (por exemplo pun¢do venosa)
procuram ser afetivos, meigos e calorosos para confortar. Mas consideram muito
importante a abordagem aos clientes noutros momentos, exclusivamente para dar
carinho, colo ou para uma brincadeira e informar/ preparar para o momento doloroso”
a autora refere-se a negociagdo de cuidados, usando a interven¢do BT como meio e o
amor como via com o objetivo de prestar cuidados nao traumaticos. Escolhemos entio
DIOGO (2015) e os conceitos emergentes da sua teoria de medio alcance “Metamorfose
da experiéncia emocional no ato de cuidar” como referencial teorico, do qual destacadmos
a interven¢do BT. Sendo o BT, uma intervencdo que visa preparar as criancas para os
procedimentos em ambiente hospitalar, visto que o torna mais agradavel e andlogo ao
ambiente quotidiano pela transmigdo de tranquilidade e coragem, acalmando, facilitando
a comunicagdo, participacdo e aceitacdo dos procedimentos. (Martins De Freitas &
Voltani, 2016) O referencial teorico tem cinco categorias major, “Promover um ambiente
seguro e afectuoso”, “Nutrir os cuidados com afeto”, “Gerir as emog¢des dos clientes”,
Construir a estabilidade na relacdo” e “Regular a disposicdo emocional para cuidar”

(Diogo, 2015, p. 227)



Os objetivos gerais escolhidos para o presente relatorio sdo: a) desenvolver competéncias
comuns de enfermeiro especialista nos diferentes contextos de atua¢do do EESIP; b)
desenvolver competéncias especificas de EESIP nos diferentes contextos de atuacao, com
recurso a intervencao BT. Os objetivos foram construidos através de uma analise critico
reflexiva trabalhada em Orienta¢des Tutoriais (OT) decorrentes na UCP Lisboa aquando

a preparagdo e acompanhamento dos contextos de estagio.

Quanto a estrutura do relatorio, este encontra-se dividido em dois capitulos. No primeiro
¢ apresentado o referencial tedrico e a Scoping Review (SR) referente a intervencao BT,
em que ambos sustentam a escolha da problematica. O segundo capitulo caracteriza cada
contexto de estdgio por ordem cronoldgica, apresenta os objetivos especificos para cada
contexto, atividades e competéncias desenvolvidas, assim como a avaliagdo das mesmas.
Externamente aos capitulos acima referidos, segue a apresentacdo das conclusdes, as
implicagdes para a pratica e reflexdes finais do percurso formativo. No fim do documento
serdo apresentados os apéndices e anexos mencionados ao longo do relatorio. A
referenciacdo utilizada seguiu-se pelas normas “American Psychological Association”

(APA).

As ferramentas de apoio na realizagdo do relatério foram os seguintes programas
informaticos: Office 2019® e Mendeley®. A metodologia utilizada foi a descri¢do e a

analise critico-reflexiva.

O primeiro contexto a ser apresentado ¢ o de uma Unidade de Cuidados Personalizados
(UCSP) da area de Lisboa, que apesar de ndo se enquadrar dentro da unidade curricular
“Estagio final e Relatério” ofereceu contributos valiosos para o percurso formativo e
desenvolvimento da referida unidade curricular, tais como a aquisi¢do de competéncias
no ambito da promogao do crescimento e desenvolvimento infantil. O segundo contexto
decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) pertencente a um
centro Hospitalar na area de Lisboa. O terceiro e quarto contextos desenvolveram-se num
Hospital privado na area de Lisboa, sendo que o primeiro foi numa unidade de
Internamento em Pediatria (UIP) e o segundo no Atendimento Médico Permanente

Pediétrico (AMPP).



CAPITULO 1 - PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

1.1 GESTAO DO TRABALHO EMOCIONAL NO ATO DE CUIDAR EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Criangas, de acordo com a Convencao sobre os Direitos da Crianca, ratificada pelo Estado
Portugués em 1990, sdo entendidas como «todo o ser humano menor de 18 anos», este é
um grupo prioritario pelo que justificam um maior empenho e disponibilidade por parte
dos profissionais e especial atengao dos gestores dos servigos de saude. (Moura & George,

2013)

A teoria de medio alcance de “Metamorfose da experiéncia emocional no ato de cuidar”
tem por objetivo clarificar o fendmeno da utilizagdo das emog¢des enquanto instrumentos

terapéuticos em enfermagem pediatrica. (Diogo, 2015, p. 217)

Segundo Oatley & Jenkins (2002) a emogao ¢ o centro da vida mental, ou seja, determina
a significancia que atribuimos ao nosso mundo, acontecimentos e objetos. As emogdes
sdo entdo, 0s processos que se concebem, suportam, transmutam e concluem a relagao da
pessoa com o meio. J4 o afeto € um conceito mais objetivo, passivel de ser observado,
mais do que experienciado. O sentimento por outro lado sugere um estado interior de
intimidade pessoal, o qual ndo ¢ passivel de observar, apenas o efeito deste. (Diogo, P.

2015, p. 23)

As emogdes dotam de sentido o agir dos enfermeiros, que consequentemente atribuem
sentido ao cuidar. Como afirma Colliére (1999, p. 152) “E a relagio com o doente que se
tona eixo de cuidados no sentido em que ¢ simultaneamente o meio de conhecer o doente
e de compreender o eu ele tem”. Tendo as relacdes como base do cuidado, ¢ de suma

importancia realcar que as relacdes sao fundamentadas por emogdes. (Goleman 2006)

A referida teoria de Diogo (2015) engloba cinco categorias, e as suas interligagdes
decorrentes do processo de uso terapéutico das emog¢des, tendo como conceito central a

metamorfose da experiéncia emocional no ato de cuidar, pois este ¢ transversal a todas as



categorias. (Diogo, 2015, p. 217)

Para desenvolver a teoria os investigadores recorrem a uma reducao analitica de casos e
conjuntos de declaracdes (corpus de dados) que podem ser utilizados para explicar o tema,
diferenciando-os em categorias. Sendo categorias conceitos imaturos € conceito essas
mesmas categorias trabalhadas, ou seja, o conceito ¢ a expressdao do argumento que
conclui a esséncia do fendmeno e uma explicacdo teodrica desenvolvida. Portanto, os
conceitos representam as opinides e experiéncias dos participantes (utentes e enfermeiros
no caso de Diogo), numa expressdo reduzida que emerge do raciocinio indutivo.

(IBIDEM)

O estudo de Diogo (2015) revela que os enfermeiros participantes executam a
” . . o .
metamorfose da experiencia emocional do ato de cuidar” ao promoverem um ambiente
seguro e afetuoso, nutrem os cuidados com afeto, gerem as emogdes dos utentes,
constroem a estabilidade na relacdo e regulam a disposicdo emocional para cuidar, de
forma continua e sistematica, quer na relacao quer no espaco do internamento. Ou seja,
usam as emogdes enquanto instrumento terapéutico através das cinco categorias sao entdo

estratégias para a metamorfose da experiéncia emocional no ato de cuidar. (Diogo, 2015)
As cinco categorias, de seguida apresentadas, sdo oriundas da logica indutiva:
“Promover um ambiente seguro e afetuoso”

Deriva de uma preocupacao derivada do ambiente hospitalar, pois mais do que
estranho ¢ stressante, no qual a crianga se sente impotente, havendo a necessidade de a
proteger. Agdes como acolher, cumprimentar, expressar afeto, sintonia com o mundo
fantéstico da crianca e preservar a seguranca no quarto auxiliadas por um ambiente fisico
dirigido com brinquedos e sala de brincadeiras, traduz-se numa experiéncia mais positiva,

tranquila e adaptativa, potenciando e acelerando a recuperacao. (Diogo, 2015)

“Nutrir os cuidados com afeto”

DIOGO justifica esta categoria como necessaria para o desenvolvimento das criangas por
considerar que os cudados ndo funcionam sem afetos alem de facilitar a execucao dos

procedimentos. Refere que agdes como colo, carinho, falar animado em momentos como



o inicio e fim do turno, e durante o cuidado a crianga. Defende ainda que deve ser algo
espontaneo e intencional, cujos resultados incluem o alivio do sofrimento, confianca e
seguranca e desenvolvimento e consolidacdo da relagdo crianca/ familia e enfermeiro.

(Diogo, 2015)

“Gerir as emocoes dos clientes”

DIOGO apresenta também a gestdo emocional como categoria major como forma de
promogao de um melhor ajuste, pela vertente de antecipagdo (postura calma, apresentar
disponibilidade, dar explicagdes e refor¢o positivo) e pela vertente da reatividade
(envolver a familia, esclarecer duvidas, fomentar a esperanga, encorajar). Menciona
fatores como o acesso prévio a informagao sobre o estado emocional, saber experiencial
e relacdo construtiva como fatores facilitantes e apresenta como consequéncias a
promocao do bem-estar emocional, autocontrolo emocional e conquista de confianca.

(Diogo, 2015)

“Construir a estabilidade na relacao”

Considerando que as interagdes enfermeiros-utentes sdo dotadas de emocdes, DIOGO
construiu esta quarta categoria justificando que os projetam na intera¢cao uma experiencia
emocional intensa cuja estabilidade e confian¢a sdo essenciais na pratica de cuidados.
Refere agcdes como o envolvimento emocional, gestao de conflitos e equilibrio de poderes
como essenciais, sendo facilitados por pais calmos, criancas recetivas, tempo e
disponibilidade no contato. Como consequéncias enumera a tranquilidade nas relagdes,

adaptacdo, aceitagdao e compreensado. (Diogo, 2015)

“Regular a disposi¢ao emocional para cuidar (nos enfermeiros)”

Motivagdo e missdo, persisténcia e vontade sdo caracteristicas fulcrais para a
implementagdo desta categoria, sendo facilitadas pela compreensao, gratiddo, realizagao

e apoio e dififultadas pelo excesso de trabalho, cansago, fragilidades e processos de



transferéncia para os filhos. A¢des como analisar experiencias, compreensado, partilha e
descentralizacdo tem como consequéncia a inibi¢do ou indu¢do de emogdes negativas
proprias transmutando-as, mantendo o envolvimento emocional e promovendo o
bemestar e alivio de sofrimento assim como a aceitagdo. (Diogo, 2015)Os enfermeiros
utilizam entdo, intencionalmente, a emog¢ao propria e dos utentes para influenciar a
experiéncia da doenga e hospitalizagdo positivamente pela relacao e cuidado ao promover
o alivio do sofrimento. Fomentando assim a metamorfose dos sentimentos negativos em
experiéncias e consequentes sentimentos positivos, garantindo a homeostasia dos utentes
e consequente bem-estar emocional. Os seja, esta regulacdo da disposi¢cdo emocional é

fulcral para o desenvolvimento do processo transformativo. (Diogo, 2015, p. 219).

A rotina hospitalar ndo permite liberdade de escolha, forca o descanso e exige um menu
pré definido, conduzindo ao tédio e frustracdo culminando em comportamentos de
ansiedade e inseguranca manifestados pela solicitagdo de aten¢do, choro frequente,
agressividade e sentimento de desconfianca numa tentativa de antecipagdo das
abordagens dos profissionais. (Burns-Nader & Hernandez-Reif, 2016; Dantas, da
Nembrega, Pimenta, & Collet, 2016; Silva, Austregésilo, Ithamar, & Lima, 2017)

O cuidar em pediatria deve reger-se pela flexibilidade e individualizacdo face as
necessidades da crianga e familia, respondendo ndo s6 aos aspetos do dominio técnico,
como também aos de dimensdo emocional. O enfermeiro em pediatria engloba
intuitivamente o afeto no seu cuidar para regular eventos emocionalmente perturbadores,
reciclando assim, as emog¢des negativas — o trabalho emocional em enfermagem

pediatrica (Diogo, 2015, p. 174).

No entanto as respostas emocionais da crian¢a dependem da sua fase de desenvolvimento,
por exemplo os pré-escolares podem desenvolver um sentimento de culpa por acreditarem
que o sofrimento experimentado € um castigo, e que a situacdo de doenca poderéd ser

permanente (Theofanidis, 2007).

Segundo Diogo (2015, p.220) a metamorfose da experiéncia emocional ¢ condicionada
por dois fatores: o espaco de interacdo e o periodo de tempo de contacto com os utentes,
no entanto também as habilidades, capacidade de adaptagdo e experiéncia emocional
pauta a pratica de cuidados. Logo a metamorfose da experiéncia emocional no ato de

cuidar em enfermagem pediatrica envolve transmutagdo simultdnea dos utentes e



enfermeiros como foco central. (Figura 1)
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— “Metamorfose da experiéncia emocional no acto de cuidar” (Diogo, 2015, p.

Podemos entdo depreender que a metamorfose da experiéncia emocional ¢ promotora do

desenvolvimento quer dos utentes quer dos enfermeiros pois os enfermeiros pelo cuidar

transformam positivamente experiéncias perturbadoras provenientes da doenca com

potencial de crescimento paralelo para o utente e enfermeiro. Na perspetiva dos utentes,



esta capacita-os de uma maior autonomia no autocontrolo emocional e de uma crescente
eficacia de mecanismos de coping proprios. Por outro lado, os enfermeiros ao
experienciarem a propria metamorfose aprofundam o autoconhecimento e melhoram a
pratica na implementacao do bem-estar dos utentes. Ou seja, os enfermeiros recorrem a
emogdes para se transcenderem profissionalmente (melhorando o bem-estar dos utentes
e a pratica de cuidados) e pessoalmente traduzindo-se num profundo crescimento e
autoconhecimento (pela compreensdo das emog¢des humanas, nutrindo o caminho do
desenvolvimento pessoal, consciencializando-se e libertando de emogdes negativas)
torna-se imperativo sentir, pois sentir emogdes ¢ a base para a transformacao do

enfermeiro num profissional informado, sensivel e auténomo. (Diogo, 2015)

A hospitaliza¢do, dotada de uma carga emocional negativa intensa pode originar
problemas futuros relacionados com os cuidados de satde, traduzindo-se de forma
debilitante no desenvolvimento da crianga(Calefti et al., 2016). Sendo a hospitalizagao
uma cituacao potenciadora de crise, ndo apenas da criangca mas tambem no seio familiar,
alem das crises expectaveis nas etapas do ciclo vital da familia, potencia um elevado nivel
de stress familiar, podendo conduzir a uma disfuncao familiar. (Jorge 2004) Emogdes
mais frequentes sdo de angustia, duvida, medo, dor, sofrimento e incerteza estardo
presentes. Uma crise resultante de uma doenga sustenta uma situagao de risco por uma
mudancga nao procurada, implicando um momento de transi¢ao importante e significativa

(Hanson, 2005)

Sendo a crise uma oportunidade e risco, ¢ sentida inicialmente, como acima referido,
como uma ameaca pela imprevisibilidade ao inspira transformacdo, e quando
ultrapassada positivamente traduz-se em evolugdo. (Jorge, 2004) E entao, de vital
significancia o enfermeiro dotar a crianca e familia/ pessoa significativa de competencias

que a permitam conquistar com Sucesso.

Os enfermeiros, ao dar a familia e crianga, ferramentas para lidar com os stressores da
hospitalizagdo, podem contribuir para uma experiéncia positiva, prevenindo que a crise

evolua para niveis de ruptura. (Diogo P, 2015)

Partindo do pressuposto que todos detemos memoria autobiografica, que nos permite
evocar memorias individuais para compreender o presente e prever eventos futuros,

CURY (2007) defende que o individuo ndo se recorda de experiencias originais passadas
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mas recorda uma reconstru¢do interpretativa do experienciado. Ou seja, os enfermeiros
infligem dor pelos procedimentos, mas conseguem conquistar a crianga por via do afecto,
quando este durante o procedimento se mostra carinhoso e acessivel. DIOGO defende
que ¢ importante presentear afecto nao apenas no momento do procedimento mas tambem

em periodos exclusivamente dedicados a este, através do colo ou brincadeira.

Os enfermeiros ao explicar os procedimentos devem fazé-lo por técnicas perceptiveis ao
estadio de desenvolvimento da crianga, competéncias e mecanismos de coping,
relacionando-os com experiéncias anteriores. Sendo um dos métodos mais apropriados o

BT. (Orhan & Yildiz, 2017)

Martins De Freitas & Voltani (2016) defendem o uso da intervengao BT para preparar as
criangas para os procedimentos em ambiente hospitalar, visto que torna mais agradavel e
analogo ao ambiente quotidiano. Transmite tranquilidade, coragem e acalma, facilitando
a comunicagdo, participagdo e aceitacao dos procedimentos, traduzindo-se num cuidado

atraumatico para a crianga e familia.

Sendo brincar o trabalho da crianga, que consiste numa atividade espontanea e agradavel
através da qual a crianca se desenvolve, de forma natural e se expressa por meio de
atividades fisicas, emocionais, sociais e cognitivas, manifestando simbolicamente as suas
fantasias, desejos e experiéncias. Brincar € por isso uma atividade continua que ndo cessa

quando a crianca adoece ou fica hospitalizada. (Tondatti Chadi & Correa, 2012)

Segundo a declaragdo universal dos direitos da crianga, “A crianca deve ter plena
oportunidade para brincar e para se dedicar a atividades recreativas, que devem ser
orientadas para os mesmos objetivos da educacdo; a sociedade e as autoridades publicas
deverao esforcar-se por promover o gozo destes direitos.” (DECLARACAO UNIVERSAL
DOS DIREITOS DAS CRIANCAS - UNICEF, 1959) De acordo com este principio, os
hospitais tornam-se responsaveis pela problematica do brincar. (Tondatti Chadi & Correa,

2012)

Mais ainda, de acordo com a Carta da Crianca Hospitalizada, a crianga tem o direito a
brincar e a desenvolver actividades ludicas de acordo com o seu estadio de

desenvolvimento fisico e cognitivo. (Instituto de Apoio a Crianga, 1998)

A compreensao necessidade de brincar € imperativa, principalmente para profissionais de
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saude como os enfermeiros, figuras muito presentes durante momentos e situagdes
potencialmente stressantes para esta populacdo. Nesta etapa, a estrutura cognitiva e
psicoemocional da crianga esta em desenvolvimento, pelo que os recursos que esta tem
para enfrentar situagcdes dolorosas sao limitados, além da limitagcdo para compreender a
realidade, recorrendo frequentemente a fantasia. (Ortiz La Banca, de Oliveira Monteiro,
Amalia Ribeiro, & Hirooka de Borba, 2015; Pontes, Tabet, Folkmann, Cunha, &
Almeida, 2015) Brincar ¢ a lingua da crianca, ¢ um comportamento que a crianga domina
e percebe, meio facilitador para informar a crianga da rotina e procedimentos que ird ser
submetida. E imperativo reconhecer que todos e quaisquer procedimentos podem ser
traumaticos. Desta forma o enfermeiro oferece a crianga este recurso, promovendo o bem
estar da crianca numa intervengdo que contribui para uma resposta positiva face a
procedimentos dolorosos, promovendo também a relagdo enfermeiro- crianca. (Martins

De Freitas & Voltani, 2016; Orhan & Yildiz, 2017)

Segundo DAMASIO (2003) ¢ através do controlo da interagdo com o meio, que nos causa
emocdes, que conseguimos conquistar algum dominio sobre o nosso processo de vida,

elevando-nos a um maior estado de harmonia.

Existem dois tipos de brincar em cuidados de saude, o BT e a terapia pelo brincar. A
terapia pelo brincar ¢ utilizada por psicoterapeutas para diagnosticar um problema
psicolégico da crianga e facilitar a libertacdo de tensdes enquanto que o brincar
terapéutico permite alem destas, desenvolver competéncias para o desenvolvimento
psicologico. Os objetivos comuns a estes dois tipos de brincar sdo a criacdo de uma
relacdo entre o profissonal e a crianga ¢ a manifestacdo de stressores decorrentes da

vivéncia da crianca. (Walker, 1988)

Segundo VESSEY & MAHON (1990) existem trés tipos de BT, sendo eles o brinquedo
dramatico, usado como catalisador da expressdo emocional da crianga com o objetivo de
promover o conforto e autocontrolo pela dramatizacdo de experiéncias potencialmente
promotoras de stress. Diferenciaram também o brinquedo instrucional, este tem uma
funcdo educativa cujo objetivo visa informar, familiarizar e explicar futuros
procedimentos invasivos, através deste existe uma desmistificagdo pela informagao e
oportunidade de esclarecimento de duvidas. Por ultimo existe o brinquedo capacitador
das fungdes fisiologicas que como o nome indica, fomenta a capacitagdo da crianga na

manuten¢do ¢ melhoria das condigdes fisicas da criang¢a de acordo com o seu estadio de
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desenvolvimento.

E entdo, por meio da BT, que a crianca trabalha suas duvidas, medos e anseios, e se
promove a resiliéncia, e que coloca o enfermeiro como um importante participante no
atendimento das necessidades da crianga e familia, pois, impulsiona a humanizagao da

assisténcia no ambiente hospitalar. (Gesteira, 2011)

A atividade de brincar, enquanto pratica de enfermagem pediatrica € utilizada para gerir
o estado emocional da criancga, resultando na minimizagao do medo, ansiedade, tristeza ¢
solidao, promovendo o coping no controlo da dor, aumentando a confianga e promove a
satisfagdo das necessidades emocionais da crianca. E usada também como pratica para
desenvolver relacionamentos proximos e de confianga, por minimizar o medo e
ansiedade. Promove o bem-estar e conforto ao fomentar a harmonia mente-corpo-espirito,
acrescentando sentimentos de felicidade, divertimento e gratiddo. Por fim, alivia o
sofrimento ao promover a adaptacdo da crianga a doenga e hospitalizagdao. (Diogo P.

2015)

1.1.1 Brincadeira Terapéutica como interven¢do humanizadora de

cuidados — Scoping Review

Tendo em conta a componente de investigacdo como parte integrante e fulcral no
desenvolvimento deste percurso académico desenvolvemos uma SR como parte inerente

a pratica baseada na evidencia. A SR completa encontra-se no APENDICE 1.

Reconhecendo que as SR mapeiam a evidencia com o objetivo de fornecer esse mesmo
mapa da evidencia disponivel. Ou seja, as SR s3o uteis para examinar a evidencia
emergente quando ainda ndo sdo claras questdes mais especificas. (“Joanna Briggs

Institute Reviewers’ Manual: 2015 edition/supplement,” 2015)

Resumo

A intervencao do Brinquedo terapéutico contribui para a maximizag¢do do conforto, assim
como capacita a crianga a adotar uma postura ativa no internamento e nos procedimentos
que dele resultam. Proporciona uma colaboracdo por parte desta nos cuidados e

desmistifica o ambiente hospitalar. No entanto a informagao disponivel quanto a
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implementagdo e avalia¢do da intervencao, tipos de participantes, contexto de aplicacdo
e caracteristicas da intervencdo encontra-se dispersa na literatura, dificultando a
formulacao de perguntas de investigagdo e comprovacgdo da efetividade da intervengao,
verificando-se a necessidade de uma revisdao scoping. Objetivo Mapear na literatura
cientifica a interven¢do brinquedo terapéutico implementada e avaliada em enfermagem
pediatrica Critérios de Inclusio: Tipos de participantes Foi considerada a populacdo
pediatrica de idade compreendida entre o primeiro ano de vida e o décimo sétimo ano
mais trezentos e sessenta e cinco dias. Com a excecdo do caso de doenga cronica,
incapacidade e deficiéncia até aos vinte € um anos, ¢/ou até que a transi¢cdo apropriada
para a vida adulta esteja conseguida com sucesso; Conceito Considerou-se todos os
estudos que abordaram a intervencdo “brinquedo terapéutico” implementada e avaliada
no contexto da enfermagem pedidtrica. Considerou-se como intervenc¢do, brinquedo
terapéutico “...o uso intencional e orientado de brinquedos ou outros materiais para
ajudar as criangas a comunicar a sua percecao ¢ conhecimento do mundo e ajudar a
dominar o seu ambiente” '°; Contexto Considerou-se todas as atividades relacionadas
com a intervencdo “brinquedo terapéutico” implementadas e avaliadas em contexto
Hospitalar; Tipos de fontes Considerou-se estudos publicados de natureza quantitativa,
qualitativa, e revisOes sistematicas da literatura. Estratégia de pesquisa Composta por
trés etapas: 1. Pesquisa inicial delimitada as bases de dados CINAHL e MEDLINE. Apos
esta pesquisa inicial os artigos foram analisados quanto as palavras-chave, titulo e
resumos;2. Extensa pesquisa palavras-chave MeSH em todas as bases de dados incluidas
(CINAHL; MEDLINE); 3. Procura individual da lista de artigos completos cujas bases
de dados nao facultam por inteiro. Extracio de resultados O instrumento de extracao de
dados foi extraido da JBI.!” Um revisor extraiu os dados independentemente. Quaisquer
davidas foram resolvidas com um segundo revisor ou terceiro se necessario.
Apresentacdo de resultados Oito estudos foram analisados relativamente a BT,
publicados entre 2013 e 2017, sdo resultado de estudos internacionais. Relativamente aos
temas, trés focam-se no uso do brinquedo terapéutico e cinco sobre a BT. Sendo que cinco
focam as técnicas e procedimentos e trés relativamente ao contacto com os servigos de
saude e ansiedade resultante, assim como o alerta para a problematica do sofrimento
infantil na hospitalizacdo e a necessidade de brincar continua durante a referida
hospitalizagao. Conclusao Esta revisao verificou que o uso da intervencao do Brinquedo
Terapéutico contribui para o carater holistico do cuidado e a aceitagdo dos procedimentos

necessarios para o diagnostico e tratamento, bem como na manutencdo dos direitos da
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crianga. Esta interven¢do permite a constru¢do de um cuidar humanizado e de qualidade
para as criangas, num ambiente proximo e familiar, que reconhece as suas necessidades.
Implicacio para a pesquisa A BT ¢ facilitadora da interagdo enfermeiro- crianga, um
meio para aceder ao imaginario da crianca e assim perceber 0os seus pensamentos,
sentimentos, conhecimentos e ideias pré concebidas. Quanto maior for a compreensao do
intimo da crianga mais facilmente sera a adequacdo do cuidado, favorecendo a
experiencia de internamento mais saudavel e devolvendo o controlo através de escolhas
e oportunidades de recrear eventos. Esta pratica facilita a formagdo de vinculo e ajuda a
crianca a relacionar a figura do profissional as atividades consideradas prazerosas e nao
somente aos procedimentos que causam dor e desconforto.

Palavras-chavePlay Therapies (MeSH); Therapies, Play (MeSH); Theray, Play (MeSH);
Pediatric Nursings (MeSH); Nursing, Pediatric (MeSH); Children (MeSH).

Introducio

Etimologicamente, a palavra "infancia" tem origem no latim infantia, do
verbo fari = falar, onde fan=falante einconstitui a negacdo do verbo.
Portanto, infans refere-se ao individuo que ainda nao ¢ capaz de falar, ter pensamento,
conhecimento, destreza ou raciocinio. Em oposicao a origem da palavra, sabemos que as
criancas se manifestam no ambiente, interagindo e evoluindo, onde firmemente
expressam acdes e reagdes a realidade a que sdo expostas. (Tondatti Chadi & Correa,

2012)

Brincar €, o trabalho da crianga, uma atividade espontanea e agradavel através da qual
desenvolvem, de forma natural, atividades fisicas, emocionais, sociais € cognitivas,
expressando simbolicamente as suas fantasias, desejos e experiéncias, € que nao cessa

quando esta adoece ou fica hospitalizada. (Tondatti Chadi & Correa, 2012)

O processo de hospitalizagdo ¢ um momento peculiar ndo s6 para a crianga, mas para toda
a familia. Saber cuidar deste bindmio requer um conhecimento técnico e cientifico.
Contudo, muito além do saber fazer, ¢ preciso saber ser. O profissional precisa saber

colocar-se no lugar do outro. (Gesteira, 2011)

Apesar do brinquedo ndo ter o seu valor terapéutico reconhecido na totalidade dos
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estudos, existe evidéncia cientifica em como a interveng¢ao da BT contribui para a gestao
do estado emocional, nutrir afetivamente, aliviar o sofrimento e confortar a crianga. O
mesmo autor refere ainda que este reforca a relagcdo terapéutica, contribuindo para a

autorrealizagdo da pessoa cuidada. (Diogo, 2015)

Os enfermeiros avolumam diversas atitudes e comportamentos que nao sao reconhecidos
ou considerados como praticas terapéuticas. Estas praticas, bem como os instrumentos
terapéuticos, devem ser expostos, para dar visibilidade aos seus resultados e para

clarificar, redefinir e enriquecer a esfera de acao dos enfermeiros. (Diogo, 2015)

Quanto a promog¢dao de um ambiente seguro e afetuoso, brinquedos como fatores
facilitadores da interagao da crianca, promovendo uma sintonia com o mundo infantil

pela brincadeira. (Diogo, 2015)

A BT representa “contributos para os ganhos em saide, numa perspetiva de natureza
macro sistémica, mas representa principalmente, contributos para o bem-estar e para a
qualidade de vida de cada um dos doentes e familiares que usufruem destes cuidados™.
(Lopes, 2006, p. 339) Esta intervencdo baseia-se na filosofia do cuidar com uma
abordagem nao diretiva. Esta oferece, a crianca, liberdade para se exprimir de forma
verbal e ndo-verbal e oferece meios, pelos quais, ela pode manifestar os seus medos ¢
preocupacgdes, ajudando o enfermeiro a identificar esses mesmos sentimentos € emogoes.

(Caleffi et al., 2016)

A BT ¢ uma brincadeira estruturada, com base na funcdo catértica de brincar, que
promove a expressao emocional da crianca. Esta tem como objetivo realcar mecanismos
de coping e bem-estar emocional. Pode ser classificada em: instrucional, preparando a
crianca para os procedimentos; capacitador de func¢des fisioldgicas, promovendo o
desenvolvimento e fortalecimento do potencial da crianga no uso de fungdes fisiologicas
dentro das suas capacidades; dramatico/catartico, pois permite que a crianca exteriorize
as experiéncias, sobre as quais tem dificuldade em verbalizar, a fim de aliviar a tensdo e
facilitar a expressao de sentimentos, necessidades e medos. (Burns-Nader & Hernandez-
Reif, 2016; de Matos, Canela, Silveira, & Wernet, 2013) Esta envolve atividades como a
expressao plastica, bonecos, graficos de adesivos e teatros de fantoches. Pensos, seringas,
agulhas, luvas, mascaras e uniformes, estdo entre os materiais apropriados para a crianga

manipular e, assim, conhecer os instrumentos hospitalares. Através desta interac¢do
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simbolica, potencia-se um comportamento auténtico, elaborando, assim, uma importante
estratégia de mediagdo durante as intervengdes de enfermagem. Ou seja, mediante o
ludico, a crianca aprende e compreende o momento que estd a viver. (Burns-Nader &
Hernandez-Reif, 2016; de Matos et al., 2013; Gesteira, 2011) Desta forma, ¢ garantido a
crianca o direito de brincar, mesmo estando hospitalizada. E através da brincadeira que
ela poderd expor os seus anseios € passar a notar que o ambiente hospitalar ndo € tdo
ameagador, pois, ha brinquedos e profissionais que brincam. Desta maneira, ocorrerd a
estimulagdo do desenvolvimento biopsicossocial da crianca/familia e o fortalecimento do
vinculo com a equipa. Quando a crianga percebe o lugar da doenga e que consequéncias
se reflectem na sua vida, tende a modelar a sua identidade como mecanismo de coping.

(de Matos et al., 2013; Gesteira, 2011)
Questdo da Revisao/ Objectivos

O objetivo desta revisdo scoping foi mapear na literatura cientifica a intervengcdo BT
implementada e avaliada em enfermagem pediatrica.Mais especificamente, a revisao

focou-se nas seguintes questoes:

1. Qual a utilidade da BT para criangas em ambiente hospitalar?

2. Qual a necessidade da BT para criangas em ambiente hospitalar?
3. Quais os resultados da BT para criangas em ambiente hospitalar?
Critérios de Inclusiao

Participantes

Foi considerada a populagdo pediatrica de idade compreendida entre o primeiro ano de
vida e o décimo sétimo mais trezentos e sessenta ¢ cinco dias. Com a excecao do caso de
doenga cronica, incapacidade e deficiéncia até aos vinte e um anos, e/ou até que a
transi¢do apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso.“Esta apresenta-se
dependente dos cuidados da familia, como forma de suprimir as suas necessidades com
vista ao seu crescimento e desenvolvimento saudavel, ao adquirir novas capacidades e
conhecimentos que lhe permite ser progressivamente mais independente, até alcangar a
autonomia. A crianca/jovem ¢ também um centro de processos inter-relacionais, que

decorrem do seu direito a liberdade de expressdo e autodeterminag¢do, bem como o
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respeito de opinido, do seu projeto de satde e de prestar consentimento nas decisdes sobre
a situacgdo clinica, criagdo e melhoria dos servigos.” (Padroes de Qualidade dos Cuidados

de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, 2011,

p-9)
Conceito

Considerou-se todos os estudos que abordaram a intervencdo BT implementada e
avaliada no contexto da enfermagem pedidtrica. Considerou-se a intervengdo BT “...o
uso intencional e orientado de brinquedos ou outros materiais para ajudar as criangas a
comunicar a sua percec¢ao e conhecimento do mundo e ajudar a dominar o seu ambiente.”

(Bulechek G, Butcher H, Dochterman J., 2015)

Todas as intervengdes que, pelo meio do brincar, que promovam ndo apenas o bem-estar,
controlo de dor, ansiedade e adesdo, mas também que contribuam para a socializacao,

auto-responsabilidade, auto-modificagdo e controlo do comportamento.
Contexto

Definiu-se como contexto todas as atividades relacionadas com a intervencdo BT

implementadas e avaliadas em contexto Hospitalar.

“O exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satde da
Crianca e do Jovem, ¢ especificado a partir da filosofia de cuidados da enfermagem
pediatrica, que evidencia os cuidados centrados na familia, com énfase nas interacdes e
processos comunicacionais que lhe estdo subjacentes, e que decorram nos seguintes
contextos: hospital; centros de saude; rede de cuidados continuados; escola; comunidade;
domicilio, de entre outros exemplos.” (Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crian¢a e do Jovem,

2011)Tipos de Estudos

Foram considerados estudos de natureza qualitativa e quantitativa, publicados em
Portugués, Inglés e Espanhol, na janela temporal de 2008 a 2018, que respeitavam os

elementos orientadores do método PCC (Populagdo, Conceito e Contexto).

MetodologiaA revisdo sistematica da literatura proposta foi conduzida de acordo com a

metodologia para revisao scoping do Instituto Joanna Briggs.Bases de dados consultadas
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e estratégia de pesquisaA estratégia de pesquisa utilizada foi assente em trés passos. 1.
Pesquisa nas bases de dados PubMed e CINHAL complete (by EBSCO), seguidamente
foi realizada a analise das palavras-chave e os termos indexados usados para descrever os
mesmos, sendo também selecionados operadores boleanos e descritores. 2. Realizou-se
nova pesquisa utilizando os descritores e operadores boleanos anteriormente
selecionados. 3. Terceira pesquisa, através das referéncias bibliograficas dos artigos
incluidos, para alcangar o maior numero de resultados possivel. A seguinte equacio
descreve a interagdo entre os termos indexados/descritores MeSh utilizados e os
operadores booleanos: Play Therapies (MeSH) AND Therapies, Play (MeSH) AND
Theray, Play (MeSH) AND Pediatric Nursings (MeSH) AND Nursing, Pediatric (MeSH)
AND Children (MeSH).Esta pesquisa realizou-se a 11 de maio de 2018 e 15 de maio de
2018. Os resultados foram avaliados e selecionados quanto a sua relevancia pela
informacao disponibilizada no titulo e resumo. Posteriormente os artigos selecionados
foram alvo de uma leitura integral previa para integragdo na amostra final. O fluxograma

apresentado (Figura 1) descreve o processo de sele¢do a que os artigos foram submetidos.

Extracio de ResultadosA pesquisa foi realizada com base nos critérios de inclusao
previamente descritos e estabelecidos. Foram seleccionadas inicialmente quarenta
publicacdes: MEDLINE Complete (12), CINAHL Complete (28). Perante a lista de
artigos encontrados, foram aplicados limitadores: o idioma pretendido, Portugués, Inglés,
Espanhol e Italiano; acesso a texto completo; ano de publicagdo entre 2008 e 2018;
localizar todos os termos de pesquisa; idade 0-18anos; tipos de documentos: revistas
académicas. Os artigos que nao corresponderam aos critérios de inclusdo foram excluidos
e os motivos de exclusdo estdo descritos em anexo, no fim da revisdo scoping. Foram
entdo seleccionadas vinte publicagdes para estudo: MEDLINE Complete (5), CINAHL
Complete (15), enumeradas em anexo. Os artigos incluidos na revisdo scoping foram
submetidos a um processo de avaliagdo critica. Neste tipo de recolha foram
maioritariamente usadas fontes primarias, que se refletem em relatérios de estudos
escritos por investigadores responsaveis pelos mesmos. Apos leitura dos artigos, foram
seleccionados oito artigos para analise. Estes artigos refletem os critérios previamente
descritos, evidenciados na figura 1.0s resultados da pesquisa foram descritos na sua
totalidade, no fim da revisdo scoping e apresentados num fluxograma.Quaisquer duvidas
que surgiram entre os revisores foram resolvidos em discussdo minuciosa com um

terceiro revisor. Foi desenvolvido um instrumento de extragio de dados, em APENDICE
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I. Foram extraidos dados por dois revisores de acordo com a extracdo de dados strandart
da JBI, em caso de duvida na referida extracao foi discutido com um terceiro revisor e/ou
foram contactados os autores primarios para clarificar os conceitos e tematicas. Os dados
extraidos incluem dados especificos quanto a populacao, conceito, contexto, métodos de

estudo e palavras-chave para a revisio objectiva (APENDICE I)

MEDLINE (n=12) CINAHL Complete (n=28)

Registos duplicados entre cruzamentos e entre as bases — removidos (n=2)

MEDLINE (n=11) CINAHL Complete (n=27)

Excluidos na avaliac3o de Contetidos  impertinentes, sendo que as

titulos e resumos (n=26) publicagdes tratavam de outros assuntos, outras
faixas etdrias, discrepantes dos objectivos

abrangidos por esta revisdo.

Artigos completos recuperados (n=12)

MEDLINE (n=4); CINAHL Complete (n=8).

Artigos completos Motivos: Lingua da publicagdo diferente das
excluidos - inelegiveis seleccionadas; Relevdncia do conceito mas sem

(n=4)

relevancia na intervencdo.

Amostra final (n=8)

MEDLINE (n=3); CINAHL Complete {n=5).

Figura 2 - Fluxograma PRISMA adaptado do proposto no manual Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statment (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, 2009).

Apresentacdo de ResultadosA apresentacdo de dados foi feita em forma de tabela
(APENDICE I) com o objetivo de destacar o objetivo da RS. A totalidade dos oito artigos
selecionados, foram publicados entre 2013 e 2017, sdo resultados de estudos
internacionais. Sendo que cinco focam as técnicas e procedimentos e trés relativamente

ao contacto com os servicos de saude e ansiedade resultante, assim como o alerta para a
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problematica do sofrimento infantil na hospitalizagdo e a necessidade de brincar continua
durante a referida hospitalizagio.E de salvaguardar que a avaliagio da qualidade
metodologica bem como a extragdo e sintese dos dados foram apenas realizados com base
num revisor. Os estudos recolhidos confirmam a relevancia do impacto da intervengao
BT para a redugao do stress ¢ ansiedade durante a hospitalizagdo e procedimentos
terapéuticos invasivos, por proporciona a crian¢a conhecimento € compreensao quanto ao
proposito do procedimento, favorecendo a colaboragao da crianga. Corroboram também
a diminui¢cao do medo e desconforto, facilitando o trabalho do enfermeiro por uma maior

receptividade da crianca.

ResultadosManifestagdes tipo, sem a intervengdo BT — As manifestagdes mais

frequentes resultantes dos cuidados a crianga sdo a ansiedade, a hospitilidade e o medo.

Comportamentos resultantes da interven¢do BT — Verifica-se uma mudanga nas atitudes
das criangas, sendo que a mais frequente ¢ a tranquilidade, alivio e surpreendentemente o
vinculo com o profissional apesar de ser este o autor dos procedimentos e cuidados.

Verifica-se uma transicao de desconfianca para confianga ¢ uma adaptagao.

Manifestagoes
v
<
& Q < Y © =)
= e o Q
A S s | £ g c s g | % 2lE 2
< < o 8 = '8 = o éﬁ S B = =
=3 =) = = ‘Z 3 = 5 2 g| o g
g g O = S 3| 9
< é Z A S 2 @]
a
1 X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X
4 X X X X X
5 X
6 X X X
7 X X X X
8 X X X X X X X X

Quadro 1 - Manifestagdes tipo sem a intervengao BT.
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Comportamentos
@ o
g =] 2 2 9 3 9
£ |5 ElE |% c 2 = [T |2 |% & |
< o Z| g & s S & 5 = = & o
ERE-R S & |2 = s |3 g 5
2 8|2 |2 s | |3 |E |< |S |Z&
S o8 < O © = .
1 X X X X X X
2 X X X X X X X
3 X X X X X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X
7 X X
8 X X X X X X X
Quadro 2 - Comportamentos resultantes da intervencao BT.
Discussao

A visita a um hospital pode ser uma experiéncia assustadora pelos sons e cheiros
desconhecidos, pessoas estranhas, medo da dor e imprevisibilidade, factores que podem
desencadear ansiedade. A rotina hospitalar ndo permite liberdade de escolha, forca o
descanso, exige um menu pré definido, conduzindo ao tédio a frustragdo culminando em
comportamentos de ansiedade e inseguranga manifestados pela solicitacdo de atencdo,
choro frequente, agressividade e desconfianca numa tentativa de antecipa¢do das
abordagens dos profissionais.(Burns-Nader & Hernandez-Reif, 2016; Caleffi et al., 2016;
Dantas et al., 2016)Para mitigar sofrimento e ajudar as criancas a perceber o que as rodeia,
varios estudos sugerem e defendem o uso do BT para preparar as criangas para os
procedimentos em ambiente hospitalar, visto que torna mais agradavel e andlogo ao
ambiente quotidiano. Transmite tranquilidade, coragem e acalma, facilitando a
comunicagdo, participagdo e aceitagdo dos procedimentos, traduzindo-se num cuidado
atraumatico para a crianga e familia. (Martins De Freitas & Voltani, 2016)A compreensao

necessidade de brincar ¢ imperativa, principalmente para profissionais de saide como os
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enfermeiros, figuras muito presentes durante momentos e situacdes potencialmente
stressantes para esta populagdo. Nesta etapa, a estrutura cognitiva e psicoemocional da
crianca estd em desenvolvimento, pelo que os recursos que esta tem para enfrentar
situagdes dolorosas sdo limitados, além da limitagdo para compreender a realidade,
recorrendo frequentemente a fantasia. (Ortiz La Banca et al., 2015; Pontes et al., 2015)
Brincar ¢ a lingua da crianga, ¢ um comportamento que a crianga domina e percebe, meio
por onde, sendo por isso a forma mais facil e facilitadora para informar a crianca da rotina
e procedimentos que ira ser submetida. E imperativo reconhecer que todos e quaisquer
procedimentos podem ser traumaticos para as criangas. Desta forma o enfermeiro oferece
a crianga este recurso, promovendo o bem estar da crianca e traduzindo-se numa terapia
que contribui para uma resposta positiva face a procedimentos dolorosos, promovendo
também a relagdo enfermeiro- crianga.(Martins De Freitas & Voltani, 2016; Orhan &
Yildiz, 2017)E por meio da BT que a crianga trabalha suas davidas, medos e anseios, e
se promove a resiliéncia, e que coloca o enfermeiro como um importante participante no
atendimento das necessidades da crianca e familia, pois, impulsiona a humanizacdo da
assisténcia no ambiente hospitalar. Os enfermeiros ao explicar os procedimentos,
asseguram a compreensdo dos mesmos, e devem faze-lo por técnicas perceptiveis ao
estadio de desenvolvimento da crianga, competéncias e mecanismos de coping,
relacionando-os com experiéncias anteriores. Sendo uma das intervengdes mais

apropriados o BT. (Orhan & Yildiz, 2017)

ConclusaoEsta revisdo verificou que o uso da intervencao da BT contribui para o carater
holistico do cuidado e a aceitagdo dos procedimentos necessarios para o diagnostico e
tratamento, bem como na manuteng¢ao dos direitos da crianca. Esta intervengao permite a
constru¢do de um cuidar humanizado e de qualidade para as criangas, num ambiente
proximo e familiar, que reconhece as suas necessidades.Ressalva-se que existem poucas
publicagdes relacionadas ao uso da BT pela enfermagem. Os estudos encontrados se
limitam, principalmente, aos procedimentos de punc¢do venosa e vacinacdo. Entende-se,
portanto, que € necessario realizar mais estudos que contribuam para fornecer evidéncias
sobre o tema estudado. Espera-se que o conhecimento demonstrado por este estudo possa
estimular o uso do BT pela equipa multiprofissional, nomeadamente pela equipa de
enfermagem, para que possam fazer com que o cuidado transcenda o contexto biologico,

e considere as necessidades emocionais das criangas envolvidas neste processo.
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Implicacdes para a pesquisaFuturos estudos primarios devem considerar identificar e
clarificar caracteristicas das intervengdes, assim como o tipo de estudo, populacio,
conceito e contexto. Apesar de os estudos quantitativos serem de importante relevancia,
os estudos qualitativos primarios devem prevalecer, pois emog¢des sao comportamentos
passiveis de ser avaliados qualitativamente em prol de quantitativamente, pois ¢ dificil
medir a amplitude da tristeza, dor e tranquilidade do outro. Visto que o objectivo desta
revisdo ¢ perceber a eficacia da intervengdo BT, mais estudos piloto de casos controlo
devem ser feitos para avaliar quais os temas da interven¢do mais eficazes a induzir a
confianca no profissional e a minimizar a ansiedade na crianga. No entanto, apesar do
brinquedo possibilitar a crianga expressar livremente suas emogdes, nao se deve esperar
que ela nunca chore ou grite no procedimento, mesmo sendo previamente preparada,
como se observou em algumas criancas do grupo experimental deste estudo. A crianga
passa a confiar em quem brinca com ela, sentindo-se compreendida e a vontade para

reagir livremente, sem medo de represalias por parte do profissional.(Pontes et al., 2015)

Implicacdes para a praticaO BT ¢ facilitadora da interac¢cdo enfermeiro- crianca, ¢ um
meio para aceder ao imagindrio da crianga e assim perceber os seus pensamentos,
sentimentos, conhecimentos e ideias pré concebidas. Quanto maior for a compreensdo do
intimo da crianca mais facilmetne serd a adequacdo do cuidado, favorecendo a
experiencia de internamento mais saudavel e devolvendo o controlo através de escolhas
e oportunidades de recrear eventos. Esta pratica facilita a formacao de vinculo e ajuda a
crianca a relacionar a figura do profissional as atividades consideradas prazerosas e nao
somente aos procedimentos que causam dor e desconforto. (Burns-Nader & Hernandez-

Reif, 2016; Caleffi et al., 2016; Ortiz La Banca et al., 2015)Agradecimentos
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CAPITULO 2 - PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo serd abordado o percurso formativo resultante dos quatro locais de
estagio, pertencentes a unidade curricular “A saude da Crianca e Familia — Vigilancia e
Decisao Clinica” na qual se enquadrou um estadgio numa Cuidados de Satde Primarios e
a unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” na qual foram incluidos os estagios de
Neonatologia, Internamento de Pediatria e Urgéncia Pediatrica. Cada estidgio serd
apresentado por ordem cronologica, por onde serdo descritos os objetivos tracados, quais
as atividades principais desenvolvidas e respetivas competéncias. Serd também
apresentado o local através de uma breve caracterizagdo, para a oferecer o enquadramento

do contexto experienciado.

A selegao do tema incidiu sobre a relevancia de um cuidar pautado pelo desenvolvimento
da crianca no sentido de a promover e proteger, assim como capacitar e consciencializar
enfermeiros para a intervengdo BT, visto que os objetivos deste relatério, além de
incidirem no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EESIP, o recurso
a intervencdo BT ¢ o meio pelo qual o desenvolvimento das referidas competéncias
acontece, em que brincar ¢ assumido como a linguagem da crianca (como citado na SR

anteriormente apresentada).

As atividades foram sustentadas por referenciais tedricos e praticos, e pela SR por nods

desenvolvidas: “Brincadeira Terapéutica como intervengao humanizadora de cuidados”.

Foi utilizada uma metodologia reflexiva sobre as atividades definidas para determinar a
aquisicao de competéncias quer comuns, quer especificas do EESIP. Destas destacam-se
as competéncias inerentes a prestacao de cuidados especificos a crianga tendo em conta
a sua fase de desenvolvimento, destacam-se também a gestao de cuidados, os ensinos aos
pais ou pessoa significativa, assim como aos enfermeiros prestadores de cuidados diretos.
Posteriormente sera apresentada uma andlise critica das atividades desenvolvidas e das
respetivas competéncias do EESIP adquiridas, assim como as competéncias Comuns do

EE, para cada estagio. E importante clarificar que tais competéncias derivaram do
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diagnostico de situagao feito inicialmente ap6s chegada ao local de estagio por entrevista
com a Enfermeira Chefe e Orientadora e posterior delineacdo sob a orientacdo da

orientadora do instituto.

2.1 CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
2.1.1Caracterizacio do local de estagio

Unidade de cuidados de saude Personalizados (UCSP) que integra o ACES de
Lisboa-Norte pertencente a ARS Lisboa e Vale do Tejo.
A UCSP tem uma totalidade de 72 267 utentes inscritos, sendo que destes 59 599

tém medico de familia, existindo assim 17,4% de utentes sem medico de familia.

A UCSP dirige a sua atividade preferencialmente para a populacdo residente na
referida freguesia, sem prejuizo daqueles que, mesmo nao sendo residentes, demonstrem
vontade de se inscreverem na unidade em sistema de inscri¢do esporadica para aceder a
consultas de urgéncia ou como para utentes que trabalhem na referida freguesia.

Esta organizada por programas de satde que visam facilitar a acessibilidade dos
utentes, segundos guias orientadores da Dire¢do Geral de Saude (DGS). As atividades
inseridas nos programas acima referidos sdo adequadas a cada utente, de forma
sistematizada para a prevencdo da doengca e promogdo da saiude. A equipa
multiprofissional ¢ constituida por 41 médicos, 28 enfermeiros (12 EE, dos quais 5 sdo
EESIP) e 18 administrativos.

Os programas que o estagio contemplou sdo o programa de vacinacdo nacional
(PNV) e o programa nacional de satde infantil e juvenil (PNSIJ).

Os profissionais da UCSP asseguram as agdes de vigilancia e promogado da satde
necessarias ao cumprimento do definido no PNSIJ da DGS, tendo em vista a prestagao
de cuidados de saude globais, pertinentes e de qualidade. (Dire¢do- Geral da Saude, 2012)
A UCSP reside num edificio de trés pisos, em que todas as salas destinadas a populagao
pediatrica estdo decoradas com desenhos e brinquedos. Tendo em conta que a populagdo
infantil ¢ alvo de cuidados antecipatorios importantes, esta UCSP, de acordo com o PNSIJ
preconizado pela Dire¢do Geral de Saude (DGS), investe em acgdes de vigilancia e

promocao da saude. (Dire¢ao- Geral da Saude, 2012)
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2.1.2 Analise e reflexao do percurso formativo

Atualmente a garantia do acesso aos cuidados de saude qualificados, faz-se pelos
Enfermeiros, sendo estes o grupo profissional de maior relevincia quanto a esta tematica.
Os enfermeiros detém um papel significativo quanto a educacao e aconselhamento dos
pais, assim como ¢ da sua competéncia avaliar o estado de saude, crescimento e
desenvolvimento da crianca pelas consultas de enfermagem. (OE, 2008)

O EESIP tem a parceria com a criancga ¢ familia/ pessoa significativa como campo de
acdo, em qualquer contexto, seja hospital, centro de saude, escolas e afins, para promover
e potencializar a saude, prestando assim cuidados a crianca saudavel ou doente, educando
e mobilizando recursos de suporte. (OE, 2018)

Com esta informag¢ado decidimos, aquando da integra¢do na equipa de satide em contexto
de cuidados de saude primarios, identificar as principais necessidades da populacio
infantil. Para um conhecimento mais detalhado foi feita a leitura do guia de acolhimento
dado pela UCSP e construido um guido de entrevista para aplicar a enfermeira orientadora

do contexto. Visto que de acordo com o PNSIJ:

“Valoriza¢do dos cuidados antecipatorios como fator de promog¢do da saude e de
prevengdo da doeng¢a, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promog¢do e
protegdo dos direitos da criangca e ao exercicio da parentalidade, em particular no

dominio dos novos desafios da saude” (Dire¢ao- Geral da Saude, 2012, p. 5)

O diagnostico de situacao foi construido com base na entrevista, pos leitura do guia de
acolhimento e observacao participada decorrente da primeira semana de permanéncia no
contexto de estagio. Identificaram-se entdo lacunas no conhecimento e implementagdo da
intervengdo BT durante o ato vacinal, mas especialmente durante as consultas de
desenvolvimento, quer como forma de promog¢ao de cooperagdo da crianga quer como
estratégia de avaliacdo da crianga na consulta de desenvolvimento.

Decorrente da observacao e participagdo neste programa observamos que as criangas,
especialmente em idade pré-escolar, adotam uma postura defensiva que tende a ser
quebrada ao longo da interacdo com a enfermeira. Postura que cede mais rapidamente

quando a enfermeira entra no mundo da crianga por meio da intervencao BT.

Observamos também que apesar de existir informagao exposta na instituicao a aconselhar
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0s pais a permanecer apds a vacinagdo para despiste de efeitos colaterais, sdo raros os

pais que cumprem.

Atendendo aos resultados obtidos do diagnostico de situagdo, delinedmos objetivos
especificos, tendo como objetivo geral neste contexto “Desenvolver competéncias
especificas de enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pedidatrica nos diferentes

‘

contextos de atuagdo, com recurso a intervengdo Brinquedo Terapéutico. *

Objetivo especifico 1 — Promover a implementacio da intervencao BT nos cuidados

de enfermagem a crianca em idade pré-escolar durante a consulta de

desenvolvimento infantil.

A visdo do regulamento dos Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem de Satde da crianca e do jovem (2011), todas as criangas e jovens, assim
como as suas familias/ pessoas de referencia, devem ter acesso equitativo a cuidados
especializados em satude da crianca ¢ do jovem com o objetivo de promover a saude,
prevenir a doenga, tratar e recuperar, enquanto se respeita os principios de proximidade,
parceria, capacitagdo e direitos humanos e da crianga, dotado de um caracter holistico,
¢tico e culturalmente sensivel.(Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crian¢a e do Jovem, n.d.) Partindo desta
visdo e relembrando que a crianga, durante a infancia, ¢ submetida a alteragdes fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais, em que utiliza a brincadeira como linguagem assim
como mencionado na SR apresentada no capitulo anterior remetemos o leitor para uma

citacdo do Guia Orientador de Boas Praticas (GOBP),

“As suas habilita¢oes cognitivo-morais (da crianga) limitam as decisoes, por isso,
impera a obriga¢do de agir de forma a promover o Bem. A preocupag¢do major do
desenvolvimento da crianga é que seja feliz, fim ultimo da ética, na perspetiva aristotélica
e o principio que a Carta dos Direitos da Crian¢a defende em cada artigo ”(OE, 2008, p.
70)

Sabemos que, com base na SR apresentada no capitulo 1, que ao brincar a crianga adapta-

se ao meio, identifica a reconhece as relacoes e sentimentos, desenvolvendo-se. Com base

28



no acima descrito e partindo do diagnéstico de situagdo, desenvolvemos uma grelha de
observagao sobre a utilizacdo da intervengdo BT (desenvolvida através de referenciais
teoricos) (Fontes C, Mondini C, Moraes M, Bachega M, Maximino N, 2010) e aplicdmos
durante e apos a intervengdao BT no contexto da consulta de desenvolvimento infantil,
depois obter o consentimento informado oral da familia/ pessoa significativa, para
perceber as necessidades especificas quanto a implementacdo da interven¢do BT
enquanto estratégia de comunicagdo. Percebemos que a crianga, especialmente em idade
pré-escolar, reage positivamente assim como o enfermeiro. Com a recolha de dados
obtida na observacdo informal, que apresentamos aos enfermeiros posteriormente,
cridmos uma consciencializa¢dao coletiva sobre a importancia da intervengao BT. Pois
apesar de a equipa utilizar a intervengdo BT, ndo a utilizada de forma sistematica. Foram
utilizados brinquedos disponiveis na sala de consulta de desenvolvimento infantil, assim
como objetos da caixa de Mary Sheridan (instrumento preconizado e sugerido pelo
PNSIJ) (Diregao- Geral da Saude, 2012), utilizando duplamente a caixa enquanto meio
para aplicacdo da intervencdo BT enquanto estratégia mas também aplicando a escala

como instrumento de avaliagdo de desenvolvimento.

A utilizacdao da intervengdo do BT contribui para o carater holistico do cuidado e a
aceitagdao dos procedimentos necessarios para o diagnéstico e tratamento, bem como na
manutencdo dos direitos da crianca. Esta intervengao permite a construcao de um cuidar
humanizado e de qualidade para as criangas, num ambiente proéximo e familiar, que

reconhece as suas necessidades. (Silva et al., 2017)

Houve uma franca adesdo das criancas quando abordadas através da interven¢ao BT, no
entanto pela limitagdo de tempo para a aplicagdo deste instrumento de colheita de dados,
visto que a grande maioria do tempo foi utilizado na area da vacinacdo (em que eram
vacinados adultos e criangas) por motivos de distribui¢do do sector da enfermeira
orientadora, s6 foi possivel aplicar a 4 criangas. A intervencdo BT revelou-se 1til na
negociacdo numa abordagem positiva quer da crianga quer da familia, através da
intervencdo consegui obter variada informagdo pela crianca, algo que em observagdes

anteriores, possivelmente pela desconfianga desta, s6 consegui obter pelos cuidadores.

Ap6s trabalhar os dados recolhidos (com recurso ao programa informatico Excel, versao
Office 2019) e avalia-los, defendemos a utiliza¢ao da interven¢do BT como estratégia de

comunicagdo com o objetivo de contribuir para cuidados de enfermagem personalizados
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de exceléncia, resultando numa tentativa de experiéncia positiva para as criangas e
familias que frequentam a UCSP. Pois se brincar ¢ a linguagem pela qual as criangas se
manifestam, ddo a conhecer e interagem, ¢ da nossa responsabilidade utilizar a referida
intervengdo o mais frequentemente possivel, por forma a que se torne, mais do que uma
intervengdo, um comportamento espontaneo pela sua casualidade. (Tondatti Chadi &

Correa, 2012)

Decorrente desta intervengao acreditamos ter desenvolvido competéncias relacionais e
observacionais relativamente a crianca e dinamicas familiares comportamentais. Por meio
da intervencdo BT o EE aplica e desenvolve a competéncia “assiste a crianga/ jovem com
a familia, na maximiza¢do da sua saude”; “cuida da crian¢a/jovem e familia nas
situagoes de especial complexidade” e “presta cuidados especificos em resposta as

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”.

Apesar de se observarem variancias entre as criancas observadas existe uma crianca com
um comportamento outlier. A crianga ndo interagiu nem com os brinquedos, nem com o
cuidador, nem com os enfermeiros. A crianga nao revelou qualquer interesse no local que
a rodeava e apesar de ter cinco anos ainda ndo falava. Esta também ndo estabelecia
contacto visual e corria pela sala de observagdo sem capacidade de focar a aten¢do num
objeto por mais de 20segundos. Foi impossivel pela falta de cooperacao fazer qualquer
tipo de avaliacdo pela escala de Mary Sheridam, assim como nao foi possivel realizar a

intervencao da BT com sucesso.

O comportamento da crianca foi discutido com a enfermeira orientadora do contexto, € a
crianca e familia foram referenciadas para a consulta médica para avalia¢ao visto reunir
mais de quatro fatores de risco biologico (Direcao- Geral da Saude, 2012), pois segundo

o PNSIJ:

“as criangas e os jovens podem viver situagoes de risco ou ocorréncias de maus
tratos, assim como apresentarem necessidades de saude especiais. Tais casos exigem
atengdo redobrada por parte dos servicos de saude, que devem desenvolver estratégias

de intervengdo particulares adequadas aos mesmos” (DGS, 2012)

Salienta-se que a observagao foi realizada com varios membros da equipa de enfermagem

para promover a divulgacdo da pertinencia da interven¢do BT.
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Foi também desenvolvido um folheto para sensibilizar os pais da importancia de
permanecer no edificio da UCSP apds administragdo de vacinas. O referido folheto
contém informacdes relativas ao PNV atualizado e explica a necessidade e a natureza das

vacinas.

No decorrer da eclaboracdo do folheto informativo acima referido foi também realizado
um panfleto. No entanto discutimos a reorganizagdo em folheto de forma a incorporar o

panfleto, pelo que assim foi feito. (APENDICE III)

O folheto informativo foi aprovado pela enfermeira orientadora e conselho da UCSP para

implementagdo na instituicao.

O folheto foi adornado com desenhos de carfoons alusivos a Patrulha Pata, uma serie
bastante apreciada pelas criangas que frequentam as consultas de saude infantil e a
unidade de vacinagdo da UCSP. Esta conclusdo foi feita de acordo com observacao
informal por conversas com a referida populagdo. O intuito do uso destes cartoons
especificos foi para chamar a aten¢do das criancas e consequente leitura pelos pais por
observagao sequencial decorrente do cuidado a crianga. Os folhetos sao coloriveis e foram
expostos no guiché de atendimento e marcacdo de episddios da unidade de vacinacio

nacional e consultas de saude infantil.

Objetivo especifico 2 — Divulgar a equipa de enfermagem a interven¢cao BT como

estratégia humanizadora de cuidados no ambito da consulta de desenvolvimento

infantil.

O presente objetivo deriva do primeiro, pois apds implementacdo da observacdo e
intervencdo BT emergiu a necessidade de divulgacao e sensibiliza¢do conjunta da equipa
de saude para a tematica. Desenvolvemos uma sessao formativa sobre a relevancia e
pertinéncia da intervencdo BT enquanto estratégia de comunica¢do na demonstragdo de
emocdes por parte das criancas com o objetivo de serem trabalhadas contribuindo para
uma experiéncia positiva.

Apesar de a equipa da USCP ser multidisciplinar, a sessdo formativa foi dirigida apenas
a enfermeiros pela disponibilidade da instituicao.

A sessao decorreu com uma taxa de sucesso de 91,6%, mas por condicionantes da

instituicdo apenas 3 enfermeiros conseguiram comparecer, no fim da sessao foi aplicado

31



um questionario de satisfagdo e avaliacdo. Os critérios mais fortes foram: Contetido
apresentado; M¢étodo apresentado; Facilidade de implementar os conhecimentos
adquiridos; Oportunidade de participacao; Como avalia a formagdo e Formadora com
100% de pontuagdo maxima “Muito bom”. Os critérios: Organiza¢dao da formagado e
Qualidade do material apresentado tiveram 33.3% de pontuacdo “Bom” e 66.6% de

pontuacao “Muito Bom”. (APENDICE IV)

2.1.3 Sintese das atividades e competéncias desenvolvidas

Os objetivos desenvolveram-se de acordo com o diagnéstico de situacdo, e uma
reflexao critica foi possivel com recurso ao portefolio construido no contexto. Resultantes
da reflexdo desenvolvemos competéncias especificas do EESIP, nomeadamente na
unidade de competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” especificamente pelo
descritivo “Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao desenvolvimento
e a cultura.” através da utilizacao da intervencdo BT para facilitar a comunicagdo com
crianca, atividade essa desenvolvida em parceria com a enfermeira orientadora do
contexto de estagio, quer durante o ato vacinal quer na consulta de desenvolvimento

infantil como meio facilitador de comunicagdo com a crianga/ jovem.

Através da realizacdo de uma observagdo guiada por uma grelha de observacdo dos
comportamentos das criangas resultantes da intervencao brinquedo terapéutico foi
desenvolvida a competéncia do EESIP acima referida “Presta cuidados especificos em

resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem ™.

Foi também desenvolvida a unidade de competéncia do EESIP “Diagnostica
precocemente e intervém nas doeng¢as comuns e nas situagoes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crian¢a/ jovem ™ pela atividade do folheto
para sensibilizar os pais da importancia de permanecer no edificio da UCSP apds

administracdo de vacinas.

Como resultado da sessdo de divulgacdo, atividade que promoveu a consciencializacio
coletiva sobre a importancia da intervengdo BT assim como a capacitagdo dos pares,
desenvolvimento de competéncias na formagdo e comunicacdo pela transferéncia do
saber e mobilizagdo dos referenciais teoricos € seus conceitos nesta especifica area de

intervengdo foi desenvolvida a competéncia comum do EE “baseis a sua praxis clinica
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especializada em sdlidos e validos padroes de conhecimento” mais especificamente
“favorece a aprendizagem... e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos

enfermeiros” e “discute as implicagoes da investiga¢do”.

O conjunto de atividades desenvolvidas na USCP permitiu-nos construir uma analise
critico-reflexiva sobre a necessidade de formag¢ao em contexto de trabalho para
atualiza¢do de conhecimento assim como a importancia da investigacao para construcao
e validacao do saber. Saber esse que estd em constante reformulagdo e evolucdo pelo que
a atualizagdo constante deve ser fomentada. Além de criar e procurar conhecimento ¢ de
maxima importancia transmiti-la para promover uma continuidade de cuidados eficaz e
eficiente. Foi-nos também possivel constatar que ¢ dificil transmitir esse conhecimento
em hordrio de trabalho pela disponibilidade do servico, sendo preferivel promover a
formagdo numa data especifica para o efeito em que os enfermeiros ndo estejam em

situacdo de prestacdao de cuidados.

Por fim constatdmos a fulcral relevancia o desenvolvimento dos cuidados primarios, visto
que o campo de acdo destes € crucial para retirar utentes dos hospitais, quer pela
prevencao como avaliacdo e intervengdo familiar precoce nas necessidades especificas de

cada unidade familiar assim como no acompanhamento no desenvolvimento e doenca.

Por fim constatdmos ser de maior e urgente importancia a necessidade dos cuidados
primarios para tirar pessoas dos hospitais. Este contexto de estagio permitiu-nos entao
reconhecer a significAncia do EESIP numa USCP como equipa de referéncia nos cuidados

de enfermagem a crianga e familia/ pessoa de referéncia.

2.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
2.2.1Caracterizacao do local de estagio

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) onde o estagio decorreu, faz parte
de um centro hospitalar na area de Lisboa e encontra-se organizada em trés espagos: a
UCIN com capacidade para treze recém-nascidos (RN) de grande instabilidade
hemodinamica com necessidade de suporte ventilatorio (invasivo € nao invasivo);

Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais, com capacidade para 13 RN em crescente
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estabilidade hemodindmica, apenas requerendo suporte ventilatorio ndo invasivo em raras
excegoes; Sala da bercos (pré-alta) com capacidade para 12 RN, sala esta em que os RN
encontram-se a finalizar a aquisi¢do da autonomia alimentar e os pais/ familiares de
referencia recebem formagao quanto as caracteristicas do RN (oxigenoterapia, aparelho
de oximetria, reanimagao, alimentagdo, cuidados ao RN ¢ a mama, vacinagao e transporte

do RN) com vista a preparagao para a alta.

Em 2017 nasceram na institui¢do 3 812 recém-nascidos, sendo destes 3 769 nados-vivos,

43 nados-mortos e 135 gravidezes gemelares.

Organizando os numeros de partos por idade gestacional obtemos: 30 bebés até as 24
semanas de gestacao; 86 entre as 25 e as 30 semanas de gestacao; 192 entre as 31 e as 35

semanas; 1 071 entre as 36 e as 38 semanas; 2 296 b a partir das 39 semanas.

Aglomerando estes dados temos um total em 2017 de 305 admissdes na unidade de
cuidados Intensivos neonatais € 603 na unidade de cuidados intermédios e bercos, que

perfaz o total de 644 bebés.

Na UCIN onde decorreu a totalidade deste estagio, os enfermeiros prestam cuidados de
elevada especificidade quer relativamente a patologias de RN de termo e pré-termo quer
as complicacdes e condi¢do de prematuridade e grande prematuridade. Esta unidade
recebe RN até aos 28 dias de vida e os principais motivos de admissdo sdo a
prematuridade, sinais de dificuldade respiratéria, Sépsis, encefalopatia hipoxico-

isquémica e malformagdes congénitas.

A unidade ¢ formada por uma equipa multidisciplinar de 75 enfermeiros (sendo destes 24
EESIP), 32 auxiliares de Acao médica, 17 médicos, 4 fisioterapeutas, 2 psicologas e 2

nutricionistas.

2.2.2 Analise e reflexao do percurso formativo
Mundialmente nascem por ano 15 milhdes de prematuros. O baixo peso ao nascimento,
associado a prematuridade, ¢ responsavel por 60 a 80% das mortes neonatais e pelo
comprometimento do desenvolvimento neuroldgico destas criancas, muitas vezes
associado a paralisias cerebrais ou outras morbilidades tais como broncodisplasias

pulmonares, cegueiras, entre outras. (Farias et al., 2017)
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A utilizagdo de tecnologias complexas e especializadas ao recém-nascido (RN) pré-termo
e recém-nascido de baixo peso e muito baixo peso (peso inferior a 2.500gr e 1.500gr
respetivamente) contribuem para a redug@o do indice de mortalidade perinatal e neonatal.
Contudo, estes cuidados traduzem-se em internamentos morosos que prejudicam a
relagdo de vinculagdo entre pais e filhos (Farias et al., 2017), visto que, os cuidados aos
RN prematuros passam a ser exclusivos dos profissionais de saude. (Gabriel Lopes, Silva

de Oliveira, Benvinda de Oliveira Pereira, Marques Romeiro, & Leite de Carvalho, 2017)

Sendo a influéncia da mae determinante no desenvolvimento dos cuidados aos seus filhos,
durante a totalidade do ciclo de vida destes, existe a necessidade de promover a adogao
do papel materno pela vinculagao através da aquisi¢ao de competéncias associadas ao seu
papel. (Diaz-Gordon, Abreu-Peralta, Gémez-Diaz, Goémez-Diaz, & Sandoval-Gomez,

2015)

A condi¢ao de prematuridade torna desafiante a interacdo dos progenitores com o
prematuro, visto ser dificil identificar e colmatar as necessidades deste pelos pais. (Diaz-
Gordon et al., 2015) Nas primeiras visitas a unidade de cuidados intensivos neonatais, 0s
pais experienciam sentimentos de perplexidade e medo, mesmo aqueles que foram
previamente informados sobre a possibilidade de hospitaliza¢do ou aqueles que tinham a
possibilidade de conhecer previamente a unidade. A hospitalizacdo do bebé pode evocar
sentimentos contraditorios nos pais e conduzir a uma "agitagdo emocional", como por
exemplo: demonstra¢des de ansiedade; impoténcia; medo do desconhecido; e, sensagao
de irrealidade. (Caleftfi et al., 2016) A sensacdo de irrealidade experienciada pelos pais
pode ser causada devido: quantidade de equipamentos; ruido dos alarmes: uso de palavras
desconhecidas por parte dos profissionais; quantidade de bercos e incubadoras com
criancas cuja aparéncia difere muito da conhecida. A falta de contato corporal ¢ a
complexidade que envolve cuidar da crianca também sdo cruciais para a sensagdo de
impoténcia. A propria dindmica intensivista, cujo ritmo contrasta com a tranquilidade da

incubadora, pode contribuir para um sentimento de desconforto.

Atendendo a dificuldade de percecdo das necessidades do prematuro ¢ desenvolvido o
M¢étodo de Canguru (MC). Este método vai colmatar os cuidados ao prematuro, ao
interligar os cuidados dos profissionais e progenitores para um cuidado mais humanizado,
dando um papel ativo aos progenitores, promovendo a vinculagdo e conforto, conduzindo

ao desenvolvimento quer dos progenitores quer do prematuro. Assenta sob trés pilares: o
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contacto pele-a-pele entre o cuidador e o bebé; o aumento do periodo de amamentacao
frequente; e, a tentativa de reducdo do internamento. (Johanson da Silva, Rangel da Silva,

Luzia Leite, Rodolfo Silva, & Privado da Silva, 2013)

O MC consiste em trés etapas sequenciais, sendo que as duas primeiras ocorrem em
ambiente hospitalar (unidade cuidados intensivos ¢ unidade de internamento especifica
respetivamente) e a terceira no domicilio. A primeira etapa consiste no acolhimento da
familia, na qual ocorre o primeiro contacto com os pais/cuidadores pelos enfermeiros,
culminando no posicionamento canguru. Na segunda etapa, os pais sdo convidados a estar
presente e prestar cuidados integrais ao prematuro, sob a supervisao e orientagdo dos
profissionais. Por fim, na terceira etapa, que ocorre ap6s a alta hospitalar, o prematuro

permanece na posi¢cdo canguru em casa, a maior parte do dia. (Farias et al., 2017)

O presente método apresenta varios beneficios: redu¢do da mortalidade; diminuicao do
risco de Sépsis; promocao da normotermia; reducdo da hipoglicemia; diminui¢dao do
numero de readmissdes hospitalares; aumento do volume de leite materno produzido; e,
otimizag¢do do vinculo progenitor/filho. (Farias et al., 2017; Johanson da Silva et al., 2013)
Por estes motivos, a posi¢do canguru deve ser encorajada pelos profissionais de saude e
deve ocorrer de forma prazerosa e estimulante na formacao de lacos afetivos, por um
periodo em que ambos se sintam bem. (Farias et al., 2017)Em prol do sucesso deste
método, os enfermeiros devem estabelecer uma relagdo assistencial pessoal de confianga,
de base didatica, realizando uma comunicac¢do eficaz e construtiva. (Pegoraro, Mércia,

Feijé, & Sc, 2011)

Quando ocorre um nascimento prematuro, a imagem desejada e fantasiada ndo
corresponde a real, obrigando a uma reestruturagdo familiar, para uma maior partilha de
responsabilidades, percecao de necessidades e ajuste de expetativas. Apos o nascimento,
a inter-relacio ¢ a principal forma de doag¢do, o que implica o envolvimento,

conhecimento e aceitagdao do outro. (Carvalho de Jesus et al., 2015)

Usualmente, a abordagem aos pais, realizada pelos profissionais, ¢ focalizada no
progresso clinico do bebé. Os pais precisam de se sentir recebidos sempre que encontram
os seus filhos, sendo por isso necessario criar estratégias multiprofissionais, como grupos
de pais, onde estes podem expressar e partilhar experiéncias. O significado do eminente

risco e fim-de-vida associado a unidade de cuidados intensivos neonatais muda quando
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os pais percebem o progresso do filho. A disponibilidade para a abertura das vias de
comunicagdo e partilha ¢ um fator para sucesso no processo terapéutico familiar. Para tal,
o profissional precisa estar atento, refletindo e estimulando a expressdo de percecoes e

sentimentos dos pais. (Johanson da Silva et al., 2013)

Nesse sentido, uma importante agao assistencial recomendada pelo MC, que qualifica o
ambiente e o cuidado neonatal, € o contacto corporal entre os pais e o bebé. Os corpos
dos pais devem ser considerados como os primeiros ¢ melhores ambientes para conforto,
calor e afeicdo por baixo peso e / ou bebés prematuros, e esse ¢ o novo paradigma.
Incentivar a presenga, assim como o contato pele-a-pele, contribui para que os pais se

sintam participantes ativos, em vez de simples visitas. (Johanson da Silva et al., 2013)

Os episddios com o MC sdo percebidos como redutores de stress emocional e promotores
da socializacdo, pela troca de experiéncias, contribuindo para o processo de construcao
de um cuidado mais integral e humanizado, tendo a familia como foco da atengdo
neonatal. A proximidade entre pais e filho pelo MC favorece o vinculo afetivo,
desenvolvendo a vinculagdo. O MC visa proporcionar um estimulo vestibular, tatil,
cinestésico, olfativo e auditivo ao recém-nascido, além de favorecer o envolvimento
parental, proximidade e ligacao entre pais e filhos. Os beneficios deste, para pais e bebes,

sao potencializados se a pratica for continua e regular.

No decorrer da evolugdo dos cuidados ao prematuro pelo MC, com o desenvolvimento
do bindmio pais-bebé¢, os pais paralelamente passam a aumentar a autorresponsabilizagao.
Este ato de responsabilizagdo do proprio pode ser entendido como uma adaptacio

reciproca e uma preparagdo para os cuidados no domicilio. (Martins et al, 2008)

Existem também referéncias que atestam que quanto mais intima € a relacdo pais-bebé,
maior a tendéncia para sentimentos/ comportamentos manifestantes de tranquilidade,
confianga e felicidade. Atestam que, pela vontade em fazer o MC, o recém-nascido tem
a atracdo profunda dos pais, passando a ser o foco de interesse e aten¢do; a maternidade/
paternidade passa assim a ser vivida como uma exaltacdo da experiéncia e sentimento de

euforia. (Carvalho de Jesus et al., 2015)

O processo de vinculagdo ¢ continuo e dindmico de carinho, de trocas e emogdes, onde a
busca pela proximidade fisica ¢ a principal caracteristica do relacionamento. (Carvalho

de Jesus et al., 2015)
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Devido a proximidade, humanizagdo de cuidados e estabelecimento de relacdo de ajuda,
os enfermeiros sdo considerados, e percecionados pelos pais, como fontes cruciais de
apoio. Os pais descrevem as atitudes profissionais de presenca, comunicacdo e
responsabilidade no cuidado como as mais necessarias. Estas podem ativar a verdadeira
dimensao das caracteristicas existenciais de cada participante, dando forga para enfrentar
a hospitalizagdo e, consequentemente, sair com o minimo de cicatrizes emocionais

possiveis. (Gabriel Lopes et al., 2017; Johanson da Silva et al., 2013)
Prematuros e profissionais

A maturagdo de varios o6rgaos do feto ocorre no ultimo trimestre de gestacao, quando o
Sistema Nervoso Central inicia o seu processo de maturagdo, € termina no fim do primeiro
ano de vida.(Stelmak, de Azevedo Mazza, & de Souza Freire, 2017) A correta maturagao

dos orgaos pode ser influenciada pela atuagdo dos enfermeiros.

Os fatores ambientes, como o ruido e luz, podem levar a prejuizos para o futuro
desenvolvimento do RN. A exposi¢ao ao ruido de longa duragao pode afetar as estruturas
do aparelho auditivo e se manifestar na forma de dificuldades em pensar, falar, soletrar,
ler, escrever ou calcular. Como consequéncia, pode afetar a esfera social, intelectual,
emocional e a linguistica da crianga. Muitos autores, sobre esse tema, concordam que o
nivel de ruido nas unidades em todo o mundo ainda ¢ superior ao recomendado, mesmo
verificando todos os esfor¢os dos profissionais para minimiza-los. Quanto a luz, sabe-se
que os RN prematuros sao mais propensos a desenvolver distirbios oculares como
retinopatia da prematuridade, estrabismo e erros de refracdo decorrentes de dano
neurolégico devido a toxicidade da luz, e privacdo sensorial no periodo de 28 a 40
semanas, sendo o periodo de desenvolvimento de o sistema visual. Outro fator importante
relacionado com a visdo prematura refere-se ao fato de que a resposta pupilar do bebé ser
estabelecida entre 30 a 34 semanas de gesta¢do. Se a preserva¢do da luz ndo ocorrer
continuamente, o foco na retina dos recém-nascidos pode resultar em perdas na acuidade
visual.(Stelmak & Freire, 2017) Pelos motivos descritos, o controlo do ambiente em redor

do RN deve ser uma preocupacao da equipa de enfermagem.

A adaptacdo ambiental, vai promover a reducao do stress e promover o conforto do RN.
Foram descritas agdes para diminuir o efeito dos fatores ambientais, reduzir o stress e

promover o conforto no prematuro: utilizar um tecido escuro para cobrir o
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ber¢o/incubadora; proporcionar um ambiente de sono e condicionar o sono; preservar os
tempos de 'sesta’; estabelecer periodos para ndo realizar procedimentos; envolver o RN
no ninho; usar glicose antes de procedimentos doloroso.(Stelmak & Freire, 2017)De
acordo, com 0s mesmos autores, a consciencializacao dos enfermeiros a estes elementos
ambientes, e respetivos danos, ocorre em 97% dos entrevistados, contudo, a atuagdo
congruente com essa perce¢do nem sempre ¢ possivel devido a dinamica da unidade,

numero de procedimentos e complicagdes.

Um fator agravante no desenvolvimento de pré-termos ¢ o desenvolvimento afetivo. A
afetividade comec¢a nos primeiros momentos da vida e o seu processo evolutivo ¢
primordial para a estruturacdo das funcdes cerebrais. Os pais sdo elementos significativos
para que essa estruturagdo aconteca. No caso de hospitalizacdo, os RN sdo privados das
construcdes iniciais dos lagos afetivos e essa separacdo pode causar uma separacao entre
os pais € o RN, com consequéncias deletérias para o desenvolvimento geral deste. Assim
sendo, os cuidados ndo podem ser centrados unicamente no RN, mas sim no RN e a sua

familia.(Stelmak et al., 2017)

O MC pode ser comparado a um “seguro de vida” para o RN prematuro, promovendo a
participagdo efetiva dos pais e conferindo-lhes gradualmente competéncia, aquisicao de
habilidades e seguranca contra as peculiaridades que estdo a experienciar. (Stelmak et al.,
2017) De acordo os estudos analisados, o inicio da formagao dos vinculos afetivos ndo
passa despercebida pelos enfermeiros, sendo que 97% incentivam o toque precoce ao
recém-nascido. De notar que a formacdo de vinculo entre mae / pai / prematuro ¢

reconhecida como um dos principais beneficios alcangados. (Stelmak & Freire, 2017)

No contexto MC, a interagdo entre profissionais, RN e as suas familias ¢ de extrema
importancia, pois ¢ através desta que as praticas de saude sdo construidas. A interagao
deve valorizar a participagdo ativa desses individuos no processo saude-doenga, onde a

comunicagdo reflete a valorizacdo do cuidado materno / paterno no ambiente neonatal.

De acordo com o acima mencionado concluimos que MC ¢ benéfico para a saide do RN
prematuro e / ou baixo peso ao nascer, pois reduz a dura¢do do internamento, humaniza
a assisténcia, da mais seguranca e confianca aos pais no cuidado com o filho, estimula,
aumenta a adesdo a amamentacao e favorece os lacos familiares. Pois ¢ considerado

“fundamental que os peguem ao colo, sintam o prazer de os acarinhar, massajar, de
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envolver num abrago, de sentir-se como parte dele e interagir numa cumplicidade afetiva

que respeita a iniciativa, o ritmo e as suas diferencas” (Enfermeiros, 2008)

Sendo este contexto de estagio desenvolvido em contexto de trabalho o diagnostico de
situagcdo prendeu-se com a aplicacdo de um método especifico, MC acima referido. A
implementagdo deste método especifico ja acontece por sistema e rotina na unidade, no
entanto a eficacia e implementagdo correta do protocolo era uma temadtica dubia pelo que
a orientadora do contexto sugeriu que fosse realizada uma auditoria ao referido protocolo.
Resultando do diagnéstico de situagdo obtivemos dois objetivos especificos
“Desenvolver um projeto incorporado no programa de melhoria continua para a equipa
de enfermagem de uma unidade de cuidados intensivos neonatais” e “Desenvolver
competéncias de Enfermeira Especialista no cuidado de especial complexidade ao bebé
prematuro/ familia” derivantes do objetivo geral “Desenvolver competéncias comuns de
enfermeiro especialista nos diferentes contextos de atuag¢dao do Enfermeiro Especialista

em Saude Infantil e Pediatrica’.

Objetivo especifico 1 — Desenvolver um projeto incorporado no programa de
melhoria continua para a equipa de enfermagem de uma unidade de cuidados
intensivos neonatais

De acordo com a alinea b) do Artigo 97° da Lei n°156/2015 de 16 de Setembro,
do Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, um dos deveres gerais dos membros efetivos
da Ordem ¢ “exercer a profissao com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela sauide e bem-estar da populagao,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem”. Tendo em conta este dever decidimos desenvolver uma auditoria sobre o
MC pois além de ser derivado do diagnostico de situacdo, consideramos ser um tema de
interesse pelos beneficios quer para o bebé prematuro/ familia, quer para o profissional
de saude e institui¢do. Ao aplicar este método o enfermeiro estd a promover a dignidade
humana, a saude e bem-estar da populagao da unidade em que se encontra, utilizando este
método como uma estratégia que vai de encontro a satisfagao dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saitde da Crianca e do Jovem,
nomeadamente na “Satisfacdo da crianga/jovem” no que respeita “a concretizagdo de

atividades que visem minimizar o impacto dos fatores stressores relacionados com a
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experiencia da hospitalizagdo e/ou vivencias de situagoes de risco/doenga cronica” pois
o internamento e o nascimento de um filho prematuro ¢ um importante stressor, pelo que
pelo referido método existe uma capacitagdo, conhecimento do bebé e consequente
redugdo de stress no cuidado.(Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, n.d.) No entanto refere-
se ao conforto da crianca, o MC ¢ um forte aliado na promoc¢do da tranquilidade,
vinculacdo e transmissdo de afetos dos pais para os bebés, sendo estes promotores de
conforto e satisfagdo’ (Diaz-Gordon et al., 2015)

Como resposta a este objetivo recorremos aos referenciais: Protocolo do Método Canguru
da unidade de Neonatologia -; Normas Portuguesas, Linhas de orientagdo para
auditorias a sistemas de gestdo NP EN ISSO 19011; Diretrizes para auditorias de sistema
de gestdo da qualidade e/ ou ambiente NP ISSO 19011:2002 para constru¢do de uma
auditoria e utilizdmos como instrumento de recolha de dados, a grelha de constatacdes,
elaborado pela equipa auditora em parceria com a Enfermeira Chefe da unidade de
neonatologia, apos a analise do protocolo, normas e diretrizes institucionais afetos aos
objetivos da auditoria. Com esta auditoria correspondemos a alinea a) do Artigo 88° do
Decreto Lei 156/2015 “Analisar Regularmente o trabalho efetuado e reconhecer

eventuais falhas que mere¢am mudanga de atitude” (Dec. Lei n.° 156, 2015)

Da auditoria realizada observou-se que as conformidades totais representam 73,51%, as

oportunidades de melhoria 6,96% e as ndo conformidades 19,92%.

A planificacdo da auditoria englobou duas areas distintas, uma relativamente a perce¢ao
dos enfermeiros e outra quanto a perce¢ao dos pais. Ambos os ambitos se referem ao MC
como guia central e condutor da auditoria. O protocolo foi auditado pelo recurso a 13
enfermeiros (cerca de 40% dos enfermeiros da unidade de cuidados intensivos neonatais
pertencentes a unidade de neonatologia) e 7 pais de bebés internados na unidade de

cuidados intensivos (cerca de 80% dos pais).

Apesar de 69% dos inquiridos saberem onde efetuar os registos relativos ao MC 100%

nao os concretiza no local correto.

Quanto a implementacao do MC na pratica do método contatamos que os profissionais
estao satisfeitos com as condigdes fisicas/ ambientais e institucionais, 100% considera

que as condi¢des da instituicdo, fisicas e ambientais sdo favoraveis a implementacao do
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método.

Quanto a validagdo dos pais relativamente ao acompanhamento e disponibilidade dos
profissionais, existe 100% de conformidade ("Verificagdo do CLE expresso
verbalmente", "Oportunidade de verbalizacao de duvidas dos pais", "Esclarecimento de
davidas", "Os pais solicitam a aplicagdo do método canguru"). No entanto existe clara
oportunidade de melhoria no conhecimento que pode ser transmitido aos pais (a totalidade
dos inquiridos considera que pode ser melhor informado quanto aos beneficios do método
e quanto ao protocolo deste, 28% nao foi informado, 28% de nao conformidade) e 86%
dos inquiridos considera que existe uma oportunidade de melhoria quanto a informagao
disponivel no servico sobre o0 MC, pelo que foi elaborado um poster sobre o0 MC visto
que de acordo com a alinea c) do Artigo 80° do Decreto Lei 156/2015 “Colaborar com
outros profissionais em programas que correspondam As necessidades da comunidade”,
que apesar de nao ter sido exposto na unidade, foi apresentado no 1° Seminario

Internacional do Mestrado em Enfermagem (Lisboa). (Dec. Lei n.° 156, 2015)

Posteriormente foi desenvolvido um relatorio da auditoria e apresentado a orientadora e
chefe de servigo, onde foram revelados os pontos fortes e fracos, assim como sugestdes

de melhoria. APENDICE VI

Objetivo especifico 2 — Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista

no cuidado de especial complexidade ao bebé prematuro/ familia

No percurso de desenvolvimento deste objetivo prestdimos de cuidados gerais e
especializados ao bebé prematuro e respetiva familia assim como implementdmos o MC
na unidade de cuidados intensivos neonatais pois como referido nos Guias Orientadores
de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica “Mais grave que a escassez
de alimento é a caréncia afetiva”(OE, 2008) pela promoc¢ao do envolvimento dos pais e

3

familia na elaborac¢ao do plano individual de cuidados “... cada momento, esta presente
uma oportunidade para trabalhar as caracteristicas pessoais, como a vincula¢do segura,
recursos psicologicos, conhecimento e expectativas realistas, maximizando assim o0s
feitos benéficos da hospitaliza¢do”(OE, 2008)

Tendo em conta que o referido contexto de estagio decorreu em contexto de trabalho,

verificou-se como uma mais valia, uma vez que o diagndstico situacional j& se encontrava

realizado a priori, fruto do meu percurso na unidade, assim como a minha auto e hétero
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confianga quanto aos meus atributos e competéncias profissionais, € para com 0s
membros da equipa e chefia. Tive liberdade no agir e apoio na implementagao do projeto,
assim como a colaboracdo da equipa de saude. Os pais e RN, pela natureza e
complexidade da unidade, permanecem longos meses, pelo que as competéncias que ja
vinham a ser implementadas enquanto aluna de especialidade, pela transposicao dos
conhecimentos dos locais de estdgio para o contexto de trabalho, revelaram-se
facilitadoras e gratificantes na continuagao da interagdo e na implementacao do projeto.

Procuramos também sustentar a pratica de enfermagem especializada a crianga em
situagdo critica e familia em evidéncia cientifica atual pela construcao de uma pasta de
contetdo cientifico deixado no servigo porque para executar corretamente o MC existe
uma serie de critérios que os bebés e pais precisam de corresponder. A estabilidade
hemodindmica a mais de 24h ¢ um dos critérios, o que faz com que os enfermeiros tenham
de conhecimento especializado sobre a condicdo do bebé, assim como t€ém de estar
prontos a identificar fatores de risco e a agir em conformidade (Gabriel Lopes et al., 2017)
Com a criagdo da pasta de contetido cientifico respondemos ao enunciado descritivo
“Prevencdo de complicagdes” pelo descritivo “o rigor técnico/cientifico na
implementa¢do das intervengoes de enfermagem, que visem a mobiliza¢do de
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e
resposta pronta antecipatoria’’.

No entanto foi no enunciado “Bem-estar e o auto cuidado” que as atividades se incidiram,
especificamente pelos descritivos “a implementagdo de intervengoes que contribuam
para a promogdo das competéncias do recém-nascido no ambito do seu comportamento
interativo’; “a implementag¢do de intervengoes que contribuam para a promog¢do do
contacto fisico dos pais com o recéem-nascido”; “a implementagdo de intervengoes que
contribuam para a promogdo das competéncias parentais”; “o rigor técnico na
implementa¢do das intervengoes de enfermagem, que visem a aplicagdo de
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor”; “o
rigor técnico/ cientifico na implementag¢do das intervengoes de enfermagem que visem a
avaliag¢do do desenvolvimento da parentalidade”.

Resultante da prestagao de cuidados foi realizada uma reflexao sobre um utente e familia
especifica, sobre a implementacdo do MC nos cuidados de fim de vida de um RN com a
alinea c¢) do artigo 82° da Lei 156/2015 de 16 de setembro como ponto de partida para a

reflexdo “o enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital

assume o dever de participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e a

43



qualidade de vida”, em que o respeito pela vida ¢ enaltecido face a constatacdo da morte.

(Dec. Lei n.° 156, 2015)

2.2.3 Sintese das atividades e competéncias desenvolvidas
De acordo com o Regulamento das competéncias comuns do EE (2010), nas
competéncias do “Dominio da responsabilidade ética e legal”, desenvolvemos a
competéncia “Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de interven¢do”
através do acompanhamento e posterior reflexdo sobre um bebé prematuro e respetiva
familia em contexto de fim de vida. Desenvolvemos especificamente as unidades de
competéncia “demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situagoes da
pratica especializada”, “suporta a decisdo em principios, valores e normas
deontologicas” e “avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo”.

(APENDICE X) (Administrativos et al., 2011)

De acordo com o “Dominio da melhoria da qualidade”, especificamente na competéncia
“concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade”
desenvolvemos uma auditoria sobre a atual implementagdo do MC, desenvolvendo a
unidade de competéncia “avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem na vertente de
Estrutura, Processo e Resultado”, ap6s avaliagao da auditoria desenvolvemos uma sessao
informativa para a enfermeiro orientadora e chefe de servigo com o objetivo de divulgar
os resultados da auditoria. (Administrativos et al., 2011) Ainda relativamente a auditoria
desenvolvemos a competéncia de Mestre em Enfermagem “Ser capaz de comunicar as
suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas

quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”.

Finalmente pelo desenvolvimento do MC e implementacdo do mesmo numa unidade de
cuidados intensivos neonatais espero desenvolver a competéncia “presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
e do jovem” mais especificamente a unidade de competéncia “promove a vinculagdo de
forma sistemdtica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com

necessidades especiais”. (OE, 2018)

Foi elaborado também um poster sobre o MC, que apesar de nao ter sido exposto na
unidade, foi apresentado no 1° Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

(Lisboa), na qual foi desenvolvida a competéncia do Grau de Mestre, “Possuir
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conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na respetiva darea de
especializacdo em Enfermagem, no desenvolvimento das competéncias adquiridas no
curso de licenciatura em enfermagem, incluindo no dominio da investiga¢do™.

(Regulamento Mestre, n.d.)

2.3 UNIDADE DE INTERNAMENTO PEDIATRICO
2.3.1Caracterizacdo do local de estagio

O Hospital ¢ um dos maiores grupos de prestacdo de cuidados de saude, prestando
servicos através de 30 unidades. As unidades distribuem-se em 14 hospitais privados, 1
hospital do servigo nacional de satide em regime de parceria publico-privada, 13 clinicas

privadas em regime de ambulatorio e 2 residéncias sénior.

O referido Hospital disponibiliza todas as valéncias médicas e cirtrgicas, com 168

quartos no total.

A unidade de internamento de pediatria destina-se a criancas e jovens até aos 18 anos de
idade e ¢ composta por 17 camas em quartos individuais. Em 2017 admitiu 225 criangas

da especialidade da pediatria medica e 452 da pediatria cirurgica.

Neste piso de internamento existe ainda uma ampla sala de visitas com brinquedos a

disposi¢ao das criangas.

A equipa de enfermagem ¢ composta por 4 enfermeiras especialistas em satde infantil e

pediatrica, 1 enfermeira especialista em reabilitagdo e 18 enfermeiros generalistas.

Os doentes chegam ao servigco transferidos do atendimento permanente, consultas

externas, bloco operatério ou outras unidades de internamento.

Os diagnosticos mais comuns da especialidade médica sdo: bronquiolite aguda;
pneumonia viral/bacteriana; asma; gastroenterite; otites; amigdalite bacteriana/viral e

varicela.
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Os diagnosticos mais comuns da drea cirargica sdo: apendicite aguda; hérnia
inguinal/umbilical; hipospadia; amigdalectomia; adenoidectomia e miringotomia com

colocacgao de tubos ventilagao transtimpanicos.
2.3.2 Analise e reflexao do percurso formativo

Esta unidade tem como particularidade englobar quer a populacdo adulta quer a
pediatrica, caracteristica sensivel no cuidado e respeito pelos ritmos de cada faixa etéria.
Situacdo esta que exige uma maior capacidade de adaptacdo quer dos profissionais, quer

dos utentes.

Com o intuito de realizar um diagnostico de situagdo de forma metodica e clara, foi criado
um guido de entrevista e aplicado a coordenadora da unidade da unidade que se revelou
bastante til visto que nos foi dada liberdade para apresentarmos um projeto no dmbito
da intervencdo BT, resultando num encaminhamento para uma enfermeira especialista
com conhecimento no tema. Ap6s discussao informal com a orientadora do servigo foi-
me apresentado um projeto, ainda em fase inicial de construgdo, de uma caixa ludica. Foi-
me proposto participar nesse projeto. Pelo que o foco deste estagio serd a construgdo e
implementagdo de uma caixa ludica orientada para a BT numa vertente de preparar os

utentes para procedimentos.

O diagnostico de situagdo foi entdo resultado de uma entrevista informal, guiada por um
instrumento de recolha de dados (com obten¢ao prévia de Consentimento livre
esclarecido - CLE) e discussdao com a enfermeira orientadora do contexto. Apos a

elaboragao foi discutido em OT com a enfermeira orientadora do Instituto.

Objetivo especifico 1 — “Desenvolver estratégias de comunicacio com a
crianc¢a e familia num contexto de situacao de internamento de pediatria”
Segundo a declaracdo universal dos direitos da crianca, “A crianga deve ter plena
oportunidade para brincar e para se dedicar a atividades recreativas, que devem ser
orientadas para os mesmos objetivos da educagdo, a sociedade e as autoridades publicas
deverdo esforcar-se por promover o gozo destes direitos."(DECLARACAO UNIVERSAL
DOS DIREITOS DAS CRIANCAS - UNICEF, n.d.) De acordo com este principio, os
hospitais tornam-se responsaveis pela problematica do brincar. (Tondatti Chadi & Correa,

2012)
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Pela alinea b) do Artigo 81° da Lei n°156/2015 de 16 de Setembro, do Codigo
Deontologico dos Enfermeiros, um dos deveres gerais dos membros efetivos da Ordem ¢
“O enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se regem o
individuo e os grupos em que este se integra e assume o dever de salvaguardar os direitos
das criancas, protegendo-as de qualquer forma de abuso”. Tendo em conta este dever
decidimos procurar oportunidades de implementa¢do da intervencao BT como forma de
otimizar a comunicacao, visto ser uma intervengao que contribui para a maximizacao do
conforto, otimizagdo da colaboragdo da crianca e familia, originando ganhos quer para o

profissional de satde quer institui¢do. (Ordem dos Enfermeiros, 2015)

Para dar resposta ao diagnoéstico de situagdo tragcou-se o objetivo especifico “Desenvolver
estratégias de comunicagdo com a crianga e familia num contexto de situagdo de
internamento.de pediatria” que se enquadra no objetivo geral “Desenvolver
competéncias especificas de enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica nos
diferentes contextos de atuagdo, com recurso a interven¢do Brinquedo Terapéutico” em
que a atividade principal foi a criagdo da referida caixa ludica visto que num estudo
desenvolvido por Martins de Freitas & Voltani (2016) sugerem a utilizagdo da
intervengdo BT para preparar as criangas para os procedimentos em ambiente hospitalar,
visto que torna mais agradavel e andlogo ao ambiente quotidiano. Transmite
tranquilidade, coragem e acalma, facilitando a comunicagao, participacao e aceitacdao dos
procedimentos, traduzindo-se num cuidado ndo traumatico para a crianga ¢ familia por
mitigar o sofrimento e ajudar as criangas a perceber o que as rodeia. (Martins De Freitas

& Voltani, 2016) (APENDICE VIII)

Este estudo revelou uma relagdo de causalidade positiva entre a intervencdo BT e o
controlo das emogdes, nomeadamente na promocao da tranquilidade e diminuicao da

ansiedade.

A BT representa “contributos para os ganhos em saude, numa perspetiva de natureza
macro sistémica, mas representa principalmente, contributos para o bem-estar e para a
qualidade de vida de cada um dos doentes e familiares que usufruem destes cuidados”.
(Lopes, 2006, p. 339). Esta intervencao baseia-se na filosofia do cuidar com uma
abordagem ndo diretiva. Esta oferece, a crianca, liberdade para se exprimir de forma
verbal e ndo-verbal e oferece meios, pelos quais, ela pode manifestar os seus medos e

preocupagdes, ajudando o enfermeiro a identificar esses mesmos sentimentos e emogdes.
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(Caleffi et al., 2016)

Ao aplicar a intervencdo BT, o enfermeiro esta a promover a dignidade humana, a saude
e bem-estar da populacdo da unidade em que se encontra, assumindo o direito de brincar
da crianca como meio de comunicagdao. Esta ¢ uma estratégia que vai de encontro a
satisfacdo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem, nomeadamente no enunciado descritivo “satisfacdo da
crianga/jovem” que tem como elementos importantes “a procura constante da empatia
no estabelecimento de uma comunicagdo com a crianga/ jovem, utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”; “o
estabelecimento de uma parceria com vista ao envolvimento, participa¢do/ parceria nos

cuidados, capacita¢do e negociacdo”. (Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem Especializados em Enfermagem de Satude da Crianga e do Jovem, n.d.)

Paralelamente foi construido um manual de utilizagdo para oferecer um suporte tedrico
cientifico para sustentar a pratica da intervenc¢ao BT e praticidade da mesma assim como

promover a utilizacdo da caixa pela equipa de enfermagem.

A caixa foi construida, mas ndo foi aplicada até ao término do estdgio por falta da
aprovacdo do PPCIRA. No entanto foi validada pela enfermeira orientadora e chefe de

Servigo.

A construcao do manual coaduna-se a aliena ¢) do Artigo 88° da Lei n.° 156/2015 de 16
de setembro “Manter a actualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma

competente as tecnologias, sem esquecer a formag¢do permanente e aprofundada nas

ciéncias humanas”(Dec. Lei n.° 156, 2015) (APENDICE VIII)

2.3.3 Sintese das atividades e competéncias desenvolvidas
Foram desenvolvidas competéncias comuns do EE nos da “Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal”, especificamente na unidade de competéncia “Desenvolve
uma prdtica profissional e ética no seu campo de interveng¢do” e “Promove prdticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” ao
criarmos um manual sobre a intervencdo BT com conteudo cientifico para justificar a
praxis. (Administrativos et al., 2011) O manual em anexo tem quadros da escala Mary

Sheridam para aplicar enquanto ¢ aplicada a intervengdo para enquanto se desenvolve
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uma comunicagdo com a crianga, o enfermeiro pode ao mesmo tempo avaliar o
desenvolvimento da crianga. Esta avaliacdo tem a sua utilidade na prestacdo de cuidados
holisticos a crianca e familia/ pessoa significativa ao identificar o desenvolvimento desta
alem da condi¢do de doenga pela qual se encontra internada, dando ao profissional a
oportunidade de ir alem da doenga. Assim desenvolvemos a competéncia especifica do
EESIP “Assiste a crianga/ jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude” pela
unidade de competéncia “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situagoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da

crianga/ jovem”.

Alem das competéncias mencionadas foram também desenvolvidas competéncias no
dominio da “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, pela unidade de
competéncia “Baseia a sua praxis clinica especialidade em solidos e validos padroes de
conhecimento” onde destacamos a experiéncia complexa de cuidar de criancas da
especialidade medica e cirargica numa unidade com utentes de todas as idades, o que

exige um conhecimento geral e de larga amplitude. (Administrativos et al., 2011)

A avaliagdo da intervencdo BT aplicada individualmente com cada utente, quer pelo
meio da caixa ludica, quer aplicada informalmente e espontaneamente durante a prestacao
de cuidados a crianca, atendendo as especificidades da faixa etaria, foi avaliada através
de uma discussao informal com a orientadora (sobre a nossa prestacao) e familia (em que
o feedback se mostrou sempre positivo e disponivel, a familia afirmou que a cooperagao
da crianga era superior assim como a manifestacdo emocional desta era mais positiva,
referindo tranquilidade, alegria e boa disposi¢do). As reagdes da familia coincidem com
os resultados que obtivemos na SR apresentada no capitulo 1. Os momentos com a familia
e orientadora revelaram-se bastante produtivos na constru¢do da autocritica e
autoavaliacdo, sendo cada situacdo Unica e nova pelo contexto, toda e qualquer
informacgdo demonstrou ser de significante relevancia para a construgdo e evolucio da
prestacao de cuidados, o que conduziu ao desenvolvimento da competéncia especifica do
EESIP “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da criangca e do jovem” pelo desenvolvimento da unidade de
competéncia “Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura”.
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2.4 UNIDADE DE URGENCIA PEDIATRICA
2.4.1Caracterizacao do local de estagio

Os estagios em urgéncias pediatricas e internamento pediatrico desenvolveram-se na

mesma institui¢ao, que se encontra acima descrita.

O atendimento medico permanente pediatrico (AMPP) divide-se por quatro sectores de
cuidados, sendo eles a sala de espera, a sala de tratamentos, a sala de observagao e a sala

de reanimacao, sala de utilizagdo conjunta a populagdo pediatrica e adulta.

O AMPP destina-se a criangas e jovens até aos 14 anos e 365 dias de idade. Em 2017 o

AMPP respondeu a uma média de 100 criangas por dia.

A equipa de enfermagem pediatrica € uma equipa conjunta com a equipa de adultos, sendo
composta por 1 enfermeira especialista em saude infantil e pedidtrica, 7 enfermeiros

especialistas em enfermagem medico cirurgico e 18 enfermeiros generalistas.

Os doentes chegam ao servigo do domicilio, ou transferidos de consultas externas ou de

outras cé¢lulas do grupo saude luz.

Os diagnosticos mais comuns da especialidade médica sdo: bronquiolite aguda;
pneumonia viral/bacteriana; asma; bacteriémia oculta; celulite orbitaria/ periorbitaria;
celulite; mononucleose; gastroenterite; desidratagdo; vomitos; diarreia; otites; amigdalite

bacteriana/viral; varicela; cefaleias;

Os diagnosticos mais comuns da area cirurgica sdo: apendicite aguda; hérnia
inguinal/umbilical; quisto pilonidal; quisto braquial e feridas com necessidade de pequena

cirurgia.

Esta unidade tem como particularidade ser exclusivamente orientada para a populagio
pediatrica, no entanto, apenas até aos 14 anos e 365 dias de idade por motivos

relacionados com as seguradoras.

2.4.2 Analise e reflexao do percurso formativo
Com o intuito de realizar um diagndstico de situagdo de forma metodica e clara, foi criado
um guido de entrevista e aplicado a enfermeira orientadora, instrumento que se revelou

bastante 1til por de forma rapida e concisa identificarmos que as necessidades atuais do
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servico se prendiam com o refor¢o positivo, mais especificamente com os certificados de
bom comportamento, uma ac¢do derivante da intervengdo BT. Paralelamente decidimos
desenvolver competéncias relacionadas com a comunicagdo com a crianga e familia/
pessoa de referéncia, visto o AMPP ser desafiante em termos comunicacionais pelo medo
do desconhecido, quer das criangas, quer da familia pela incerteza do diagnostico e

urgéncia de tratamento. (Martins De Freitas & Voltani, 2016)

O diagnostico de situagdo foi entdo resultado de uma entrevista informal, guiada por um

instrumento de recolha de dados (com obtengdo prévia do CLE oral).

Definimos entdo o objetivo especifico “desenvolver um projeto no ambito do brinquedo
terapéutico, incidente no reforgo positivo, dirigido a crianga em situa¢do de urgéncia”
derivante do objetivo geral “desenvolver competéncias especificas de enfermeiro
especialista em Saude Infantil e Pedidatrica nos diferentes contextos de atuagdo, com

recurso a intervengdo Brinquedo Terapéutico”.

Objetivo especifico 1 — Desenvolver um projeto no Ambito da brincadeira

terapéutica, incidente no reforco positivo, dirigido a crianca em situacio de
urgéncia.
Para dar resposta a este objetivo desenvolvemos um plano de intervencao direcionado
para o reforco positivo, tendo como meio de aplicacdo pratica os certificados de bom
comportamento. Os certificados pretenderam capacitar a crianga, dando competéncias
para esta adotar uma postura ativa e positiva na interagdo com os servicos de saude e nos
procedimentos que dele resultam. Proporcionando uma colaboracdo por parte desta nos
cuidados e desmistificando o ambiente hospitalar. Os certificados sdo compostos de
figuras para desenhar para que, alem do refor¢o positivo, a crianga possa colorir durante
(por exemplo na realizacdo do aerossol) ou pds procedimento de enfermagem, sendo
assim um valioso recurso na prestacdo de cuidados pela intervengdo BT. (APENDICE
IX)

Ao aplicar a intervencao BT, o enfermeiro estd a promover a dignidade humana,
a saude e bem-estar da populacao da unidade em que se encontra, assumindo o direito de
brincar da crianga como via de comunicagdo com o objetivo de promover o reforgo
positivo. Esta € uma estratégia que vai de encontro a satisfacdo dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Criangca e do Jovem,

nomeadamente na “procura constante da empatia no estabelecimento de uma
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comunicagdo com a crianga/ jovem, utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis”; “o estabelecimento de uma parceria com
vista ao envolvimento, participagdo/ parceria nos cuidados, capacitagdo e negociagdo”
e “a concretizagdo de atividades que visem minimizar o impacto dos fatores stressores
relacionados com a experiencia da hospitalizagcdo” pela criagdo de estratégias de
resolucdo de problemas desenvolvidas em parceria com a crianga e familia/ pessoa de

referencia.

Foi também criada uma pasta de contetido cientifico no ambito do refor¢o positivo e
intervengcdo BT com o intuito de compilar informagao de facil e rapido acesso para
consulta dos enfermeiros. Através da construgdo desta pasta desenvolvemos a
competéncia “o rigor técmico/cientifico na implementacdo das intervengoes de
enfermagem, que visem a mobiliza¢do de conhecimentos e habilidades para a rapida
identifica¢do de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria” pela recolha e
analise de informacdo com a finalidade de aumentar a seguranga das praticas, nas

dimensdes ética e deontologica.

2.4.3 Sintese das atividades e competéncias desenvolvidas

Foi utilizada uma metodologia reflexiva no decorrer do estdgio no com o objetivo de
adquirir e desenvolver competéncias quer comuns de EE, quer Especificas do EESIP.

Neste contexto, por ser curto, e por fatores externos a este, foi dificil a implementac¢ao
atempada dos certificados de bom comportamento, tendo sido aplicados apenas no fim
do estagio. Apesar de terem sido aplicados, ndo foi possivel concluir uma avaliagao
relativamente a implementagdo. No entanto foi desenvolvida a competéncia comum do
EESIP no dominio “desenvolvimento das aprendizagens profissionais” pelo
desenvolvimento do autoconhecimento. Pois considerdmos que este contexto foi de
extrema importancia no desenvolvimento pessoal, especialmente na resiliéncia e
persisténcia. Apesar de ndo ter sido possivel realizar uma observacao e recolha de dados
para concluir uma avaliagdo, a metodologia critico-reflexiva foi desenvolvida em
momentos de discussdo com a orientadora do contexto e do instituto. Neste contexto foi
entdo desenvolvida a competéncia de Mestre em Enfermagem “Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em

situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes
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e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os

condicionem”. (“Regulamento Mestre.pdf,” n.d.)

Relativamente a comunicagdo com recurso a intervencao BT com o objetivo de promover
o reforgo positivo, foi amplamente utilizada no decorrer do estagio, com um feedback
positivo quer da familia/ pessoa significativa, quer das criangas, tendo desenvolvido o
dominio de competéncia comum de EE “ Melhoria da qualidade” especificamente pela
unidade de competéncia “Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro” assim como
a competéncia especifica do EESIP “presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” pelo cuidado
na adequacao da comunicacao ao estadio de desenvolvimento da crianga, competéncia

esta ganha em contexto de internamento e desenvolvida no contexto de AMPP.
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CONCLUSAO

Com a elaboragao deste relatorio descrevemos e analisamos atividades e experiéncias nos
contextos de estagio. Agora este ¢ o momento de transversalmente expor o trabalho

desenvolvido e as competéncias adquiridas no dominio do EE, EESIP e Mestre.

Sendo competéncias ferramentas para a reflexdo e consequente tomada de decisdo, o
desenvolvimento destas ocorre pela aquisicdo de conhecimento, conhecimento esse que
nos foi facultado pelo curso de Mestrado Profissional e pelas experiéncias vividas nos
contextos profissional e de estagio. Ou seja, as competéncias do EE resultam do

aprofundamento dos dominios de competéncia do enfermeiro generalista.

Assumimos a nossa responsabilidade na assisténcia a crianga/ jovem com a familia, na
maximizacao da sua saude, pelo desenvolvimento de cuidados de promocgao da satide que
foram desempenhados especialmente no contexto de cuidados de satde primarios. Nos
cuidados de satide primarios depardmo-nos com situa¢des de diagnostico precoce de
alteragdes fisioldgicas e psiquicas, pela observacdo guiada, tendo realizado o devido
encaminhamento, assim como foram realizadas atividades ¢ intervengoes, nomeadamente
BT para a promogao de cuidados nao traumaticos potencializadores da satide em todas as

suas vertentes.

Cuidamos da crianga/ jovem e familia nas situacdes de especial complexidade nos
contextos de neonatologia, por se tratar de uma populagdo especialmente vulneravel e
incrivelmente especifica com necessidades especiais. Foi aplicado o MC assim como
foram acompanhados os pais, procurando dar resposta as necessidades formativas que
demonstraram, alem do cuidar pelo gerir de emog¢des quer da familia, quer dos
profissionais, pela identificagdo das mesmas e encaminhamento dos achados obtidos
através de uma auditoria. Foram também desenvolvidas competéncias neste dominio pela
intervengdo BT na gestao emocional pelo reforco positivo no contexto de urgéncias. Onde

foram desenvolvidas competéncias comunicacionais e afetivas.

Prestamos cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
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desenvolvimento da crianga e do jovem pela criagdo de uma caixa ludica aplicada no
contexto de internamento e cuidados de satide primarios, onde foi aplicada a escala de
Mary Sheridam, através da interven¢ao BT utilizando como meio uma caixa ludica, com
resultados francamente positivos e favoraveis quanto a verbalizagdo e constatacdo de
emocoes, através da qual trabalhdmos a crianga e familia na gestdo das necessidades da
crianca/ familia as necessidades presentes assim como demonstramos habilidades na
adaptacdo da comunica¢do aos estadios de desenvolvimento, tendo em conta a sua

individualidade.

Desenvolvemos a responsabilidade profissional, ética e legal pela articulagdo dos
cuidados com os pressupostos éticos inerentes a condi¢do de enfermeiro, crianca, familia,
comunidade, institui¢do aliados aos legais. A articulacdo destes foi feita por uma reflexao
critica da propria conduta. Dominio este desenvolvido em contexto de uma instituicao
privada, onde o equilibrio e limite da permissividade e condescendéncia ¢ ténue e muitas
vezes alimentado pela institui¢do para a satisfacdo do utente, colocando em questdo ou
ndo da hipoteca da integridade e dignidade do profissional, tendo sido discutido com

ambas orientadoras (contexto e instituto) e coordenadora da unidade do contexto.

O dominio da melhoria continua da qualidade foi uma competéncia inicialmente
adquirida exclusivamente durante o periodo do mestrado, no contexto da neonatologia,
onde foi realizada uma auditoria sobre um método ja protocolado, onde foram
identificados os pontos fortes e fracos, assim como realizadas sugestdes de melhoria,
numa procura de aperfeigoamento e continuidade de um protocolo validado aplicado

continuamente.

O dominio das aprendizagens profissionais deteve um papel central, sendo este a base de
uma praxis fundamentada e alimentada em sélidos e validos padrdes de conhecimento em
constante desenvolvimento e evolugdo, pelo que pastas de contetdo cientifico foram
criadas e entregues em dois contextos para melhoria continua, assim como o
conhecimento procurado no curso de mestrado, numa atitude proactiva e constru¢ao do
saber profissional e pessoal pelos contextos. A identificagdo dos limites, recursos,
habilidades e competéncias fundamentadas e com um forte suporte académico, legal e
ético transformaram a nossa pratica. Resultando no desenvolvimento numa gestdo e
interpretacdo adequada de informagdo proveniente da formagao inicial especializada e

experiencial profissional e pessoal.
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A avaliacdo da adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,
numa perspetiva académica avancgada foi conseguida através da constru¢cdo de uma SR
sobre a interven¢ao BT e criagdo e divulgacdo de um poster num Seminario internacional
em contexto académico sobre o MC, ambos enquadrados e derivados da gestdo

emocional.

Virias reflexdes criticas foram realizadas, ndo obstante da presente, sobre a prestacao de
cuidados, desenvolvimento individual e pessoal, assim como a auto acreditacdo e
validacdo enquanto profissional e individuo. Acreditamos que este percurso nos guiou
para a procura, construcdo e valorizagdo do saber. Ou seja, através deste percurso
refletimos criticamente e abordamos questdes complexas da pratica profissional,
relacionadas com a comunidade onde se realizou o estdgio, o mestrado e a instituicao do

saber cientifico, na persona profissional e pessoal.

O modelo tedrico que escolhemos para fundamentar e transpor para a pratica sobre a
gestao de emogdes foi a base tedrica que nos ajudou a perceber e fundamentar decisdes
proprias e perceber decisdes externas ao nosso campo de agdo, assim como nos ajudaram

a fazer a ponte com a razao.

Consideramos que existem muitas mais areas e caminhos para aprofundar os nossos
conhecimentos na continua constru¢ao do desenvolvimento de competéncias, pois este
percurso, refletido com o presente relatdrio, marca apenas o inicio de uma nova viagem
enquanto EE. Os dominios sobre os quais ndo desenvolvemos competéncias de forma
sedimentada foram na gestdo de cuidados dado que as oportunidades foram escassas. A
maior dificuldade sentida foi a gestdo do tempo pessoal, académico e profissional pelos

moldes exigidos sobre o trabalho individual pretendido neste ciclo de estudos.

Por sugestdes consideramos que os estagios sdo muito curtos € o tempo para construgao

do relatdrio também, pelo que sugerimos que sejam prolongados.

Consideramos que todo este processo de especializacdo foi uma etapa obrigatoria no
nosso percurso profissional. Consideramos também que o quadro de competéncias
adquirido neste ciclo de formagao transformou os nossos cuidados de enfermagem gerais
em cuidados de enfermagem especializados, cuja implicagdo pratica passou pela gestao
emocional das criangas, RN e familias, mas revelou-se de major significancia na gestao

emocional profissional do enfermeiro por um conjunto de processos de contra-
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transferéncia. Acreditamos que este relatorio e que o trabalho desenvolvido na area da
investigacdo e formagdo, durante este percurso permitiu e permitird o desenvolvimento,
ou o despertar, para um futuro desenvolvimento de competéncias na area do ser e do estar,
pois Enfermagem ¢ mais do que uma profissdao, ¢ um estilo de vida. Para vivermos de
acordo com esse ideal, e além de defendermos a utilizag¢do do brincar, seriedade, ou seja,

um auto honestidade profunda ¢ a base para materializar esta ilusdo em realidade.
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ANEXO I

Certificado de Participacio e poster do 1° Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem (Lisboa) — “Intervencdo Especializada: O
valor entre a clinica e a academia” com o Poster “Método Canguru em

Enfermagem Pediatrica: Scoping Review”

71






ad st mogsi| OufPapnes g w b 10 124 1T 360j9181 » |y w TOGITY (ZOGHT 1 « T Sp Bkt

OpE|D0SSY J0552J0.
N¥ ‘Qyd ‘orepoaq oidag

. -

dON e $3) ‘(roqsr) wadeuiiajug ap vj03s3
4010110 O

'BI0T @p ©JqWRACU Bp Of "BOGS]]

8107 2p O4QUIBAOL Bp OF BIp OU 'esandniiod eajjo1en)

BpEpISIaAlUN EP SPNES B SEIDUYID) 8p 0Iniisu| op ‘(eoqsi) wadew.ajusy ap ejodsy ead opeziuedio ‘opeideidns oleUlLIBE OU
«Ma1aay Buidoog onpipagd wadowaajuz we nindupy opoia,,

1193504 Wn wod wededppaed

3dIUVHD VAIVZ @ OINIHNOT VAINVOUVIW ‘LOTIAIA ISINIQ '9nb eiepap as soisje soplaap so el

EILUSPEDE B @ BDIUI|D B 943U JO[BA O repezijedadsa
oeduaasaiul,, (oqsi) waldewajug W Ope.aISajy Op [BUOIIBUISIU| OLIBUILUSS |

oYOVav1oId |

W WIN AN VRO
SOANVS VA SVIINIID 30 OL1LLLSNI

VOrlOIvo

®







! 19 Seminario Internacional do Curso de Mestrado em Enfermagem, Lisbh

L\Z;\.!;(l-‘]lluljlr(‘:}||'-\'\'|.\.-|'\:~..\Lm MétOdo Canguru em Enfermagem
Pediatrica: Scoping Review

Autores: D. Deyllot!; M. Lourenco?; Z. Charepe?

de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializaca el 1 de Satide Infantil e africa do Ins
da Satide da Universidade Catolica Portuguesa; ? Instituto de Cién E ide da Universidade Catolica Portugu

Introducéo Metodologia
Mundialmente nascem por ano 15 milhdes de bebés prematuros. 1. Pesquisa inicial delimitada as bases de dados PubMed e
A condigdo de prematuridade torna desafiante a interacdo dos CINHAL;
progenitores com o prematuro, assim como dificulta a vinculagdo. . Pesquisa dos descritores MeSH com os operadores boleanos
O método canguru propde colmatar, motivar e capacitar os pais, (AND);
facilitando a ligagio destes com o filho. . Idiomas seleccionados: Portugues, Ingles e Espanhol;
. lanela temporal 2008 a 2018;
Objetivo . Procura e analise dos artigos em “full text”;
Mapear na literatura cientifica as vantagens da utilizagdo do - Apos esta pesquisa inicial os artigos foram analisados quanto
Método Canguru em enfermagem pediatrica. as palavras-chave, titulo , resumos e metodologia;
Foram seleccionados 8 artigos para analise.
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Quadro 1 - Vantagens descritas resultantes do método canguru Quadro 2 — Vantagens descritas para os pais e profissionais de saude

Discussio de Resultados

A utilizagio do método canguru é percebido como redutor de stress emocional e promotor da socializaglio, pela troca de experiéncias,
contribuindo para o processo de construgdo de um cuidado mais integral e humanizado, tendo a familia como foco da atencdo neonatal.
A proximidade entre pais e filho pelo método canguru favorece o vinculo afetive, desenvolvendo a vinculagio. O Método Canguru visa
proporcionar um estimulo vestibular, tatil, cinestésico, olfativo e auditivo ao recém-nascido, além de favorecer o envolvimento parental,
proximidade e ligagdo entre pais e filhos. Os beneficios deste, para pais e bebes, s3o potencializados se a pratica for continua e regular. !
O método canguru pode ser comparado a um “seguro de vida” para o RN prematuro, promovendo a participagiio efetiva dos pais e
conferindo-lhes gradualmente competéncia, aquisi¢gdo de habilidades e seguranga no contexto que estdo a experienciar. ? QOutro
beneficio demonstrado nos estudos analisados & que o0 método Canguru propicia ndo apenas beneficios fisioldgicos e comportamentais,
mas também pode estar associado a alteragBes na funcdo muscular, melhorando a postura e a mobilidade do RN.* Para além de todos
os beneficios anteriormente descritos, da utilizagdo deste método, este revelou-se (til na reducdo das taxas de infecdo hospitalar e
morbilidades.* Outro beneficio demonstrado nos estudos analisados é que o método Canguru propicia ndoc apenas beneficios
fisioldgicos e comportamentais, mas também pode estar associado a alteragdes na fun¢do muscular, melhorando a postura e a
mobilidade do RM. *

Concluséo

Mo ambiente de cuidados intensivos neonatais, devido s suas peculiaridades e 3 dindmica do “urgente e do imediato”, muitas vezes a
equipa de satde estd mais focada em dominar e manipular as tecnologias. No entanto, existe uma grande necessidade em envolver e
compreender a verdadeira dimensdo gue a tecnologia tem no processo de cuidado, ou seja, esta constitui um meio para auxiliar no
cuidado a crianga e sua familia, os sujeitos do cuidados.

Mo contexto Método Canguru, a interagio entre profissionais de sadde, RN e as suas familias € de extrema importincia, pois & através
desta que as praticas de sadde sdo construidas. A interagdo deve valorizar a participacdo ativa desses individuos no processo sadde-
doenga, onde a comunicagdo reflete a valorizagdo do cuidado materno / paterno no ambiente neonatal.
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APENDICE 1

Tabela 1 - Critérios de inclusio exclusdo:

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusdo

1? fase de pesquisa (aplicagdo d | - Artigos disponiveis online de

critérios no motor de busca) forma integral
- Artigos em lingua inglesa,

portuguesa ¢ espanhola

Documentos anteriores ao ano

2008

2% fase de pesquisa (adequagao - Abordagem de cuidados de

do titulo e resumo) enfermagem com base na

interven¢ao BT

- Documentos redigidos em
lingua diferente da referida nos
critérios de inclusdo

- Artigos repetidos

3% fase de pesquisa (leitura - Estudo responde parcialmente

integral) as questdes de investigagdo

- Estudo nao responde as

questdes de investigagdo

Tabela 2 — Estudos apresentados por Pais de publicagao

N° de
Artigo Pais publicagdes
por pais
A vivéncia da crianga escolar com diabetes mellitus expressa por 5
meio da brincadeira terapéutica (BT) dramatica
BT: preparando a crianga para a vacina
Contribuigdo da BT estruturado em um modelo de cuidado de
enfermagem para criangas hospitalizadas Brasil
Uso da intervencdo BT durante a administracdo de medicagdo
endovenosa em criangas: estudo exploratorio
A influéncia da intervencdo BT na ansiedade em criangas — ensaio
clinico
Eficacia da intervengcdo BT em utentes pediatricos com tumores | Alemanha 1
cerebrais, durante sessdes de radioterapia
Estudo piloto sobre a eficidcia da intervencdo BT em utentes | Singapura 1
submetidos a cirurgia eletiva
Os efeitos do treino da pungdo periférica fornecidos através da Turquia 1
intervencdo BT sobre a ansiedade dos pacientes oncoldgicos
pediatricos

Tabela 3 — Estudos apresentados por método de Estudo




Artigo Meétodo de estudo N° de publicagdes
por método de estudo
A vivéncia da crianga escolar com diabetes Descritivo 1
mellitus expressa por meio da BT dramatico qualitativo
BT: preparando a crianga para a vacina Quase-experimental 1
de abordagem
quantitativa
Contribuigdo da BT estruturado em um modelo Pesquisa 1
de cuidado de enfermagem para criangas convergente de
hospitalizadas abordagem
qualitativa
Uso da interven¢do BT durante a administracao Experimental, 1
de medicacdo endovenosa em criangas: estudo qualitativo
exploratorio
A influéncia da intervencao BT na ansiedade Ensaio clinico, 3
em criangas — ensaio clinico quantitativo
Eficacia da intervencdo BT em utentes Ensaio clinico,
pediatricos com tumores cerebrais, durante quantitativo
sessoes de radioterapia
Estudo piloto sobre a eficacia da intervengao Ensaio clinico,
BT em utentes submetidos a cirurgia eletiva quantitativo
Os efeitos do treino da puncdo periférica Estudo 1
fornecidos através da intervencdo BT sobre a exploratorio,
ansiedade  dos  pacientes  oncoldgicos qualitativo
pediatricos
Tabela 4 - Estudos agrupados por ano de publicac¢ao
Artigo Ano  de | N° de
publicagdo | publicacdes
Eficacia da intervencdo BT em utentes pediatricos com tumores 2013 1
cerebrais, durante sessdes de radioterapia
Estudo piloto sobre a eficacia da intervencdo BT em utentes 2014 1
submetidos a cirurgia eletiva
A vivéncia da crianga escolar com diabetes mellitus expressa por 2015 2
meio da BT dramatica




BT: preparando a crianga para a vacina

Contribuigdo da BT estruturada em um modelo de cuidado de 2

enfermagem para criangas hospitalizadas 2016

Uso da interven¢do BT durante a administracdo de medicagdo

endovenosa em criangas: estudo exploratorio

A influéncia da interven¢ao BT na ansiedade em criangas — ensaio 2017 2

clinico

Os efeitos do treino da pungdo periférica fornecidos através da
intervencdo BT sobre a ansiedade dos pacientes oncologicos

pediatricos

Tabela 5 - Tabela de Extracdo de dados — BJI Template study details, caracteristics and

results (“Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2015 edition/supplement,” 2015)

Autores

Ano da publicacio
Origem/ Pais

Titulo do artigo

Objetivo do artigo
Critérios de inclusdo (PCC):

Populagao

Conceito

Contexto

Critérios de exclusdo

Metodologia

Tamanho da amostra

Duragdo da intervengao

Idade

Resultados

Conclusoes

Tabela 6 — Sumario das Informagdes gerais de cada artigo

1

Autores Rebecca Ortiz La Banca; Odete de Oliveira Monteiro; Circéa Amalia Ribeiro; Regina
Issuzu Hirooka de Borba

Ano da | 2015

publicagdo

Origem/ Pais Brasil




Titulo do
artigo

A vivéncia da crianga escolar com diabetes mellitus expressa por meio da BT tico

dramatico

Objetivo  do
artigo

Compreender a vivéncia da crianga escolar por meio da BT Dramatica

Critérios  de

inclusdo

(PCC):

Populagao Criancas em idade escolar

Conceito Vivéncia expressa pela BT

Contexto Criangas com diabetes mellitus tipo 1

Critérios  de

exclusao

Nao foram definidos

Metodologia

Estudo descritivo qualitativo, realizado com oito criangas de 6 a 10 anos com diabetes

mellitus tipo 1 em um acampamento educativo e um centro de referéncia em diabetes

Tamanho da

8

amostra

Duragdo  da | 1 més

intervencao

Idade 6 a 10 anos

Resultados A analise qualitativa dos dados revelou as categorias tematicas: Sofrendo com o mundo
da doenca; Vivendo um mundo de procedimentos; Sofrendo com a restri¢do alimentar;
Enfrentando a doenga com otimismo; e Sendo importante brincar

Conclusdes Por meio da BT Dramatica as criancas tiveram a oportunidade de aliviar as tensdes que
sofrem em seu quotidiano, obter o dominio da situagdo e resgatar a sua autonomia. A
BT Dramatica mostrou-se um importante instrumento de intervengdo para a
enfermagem, sendo imprescindivel a sua implementagdo na assisténcia a crianga com
diabetes

2

Autores Jéssica Etienne Dourado Pontes; Elaine Tabet; Maria Aurea dos Santos Folkmann;
Mariana Lucas da Rocha Cunha; Fabiane de Amorim Almeida

Ano da | 2015

publicagdo

Origem/ Pais Brasil

Titulo do | BT: preparando a crianga para a vacina

artigo

Objetivo  do
artigo

Identificar e comparar os comportamentos das criangas durante a vacinagdo,

preparadas ou ndo para o procedimento com a BT instrucional

Critérios  de

inclusdo




(PCC):

Populagao Criangas entre os 3 e 6 anos
Conceito Uso do brinquedo antes da vacinago
Contexto Ambulatorio infantil do Programa Einstein na Comunidade de Paraisopolis

Critérios  de

exclusao

Nao foram definidos

Metodologia

Estudo quasi experimental, de abordagem quantitativa, com 60 criancas entre 3 ¢ 6
anos. As reacdes da crianga foram registadas em formulario do tipo checklist. Os dados

foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, e pelo teste de Fisher.

Tamanho da

60

amostra

Duragdo da | 1 ano

intervencao

Idade Entre 3 e 6 anos

Resultados As principais reagdes no grupo experimental foram ficar quieta (25;83%) e colaborar
espontaneamente (24;80%). No grupo controle, foram: chorar e agarrar-se aos pais
(15;50%), rubor facial (11;36,67%) e movimento/agitagdo (10;33,3%).

Conclusodes As reacdes de cooperagdo foram mais frequentes no grupo experimental, enquanto as
de menor aceitagdo foram observadas apenas no grupo controle. A BT revelou-se um
importante instrumento na preparagdo para a vacina.

3

Autores Camila Cristina Ferreira Caleffi ; Patricia Kuerten Rocha; Jane Cristina Anders; Ana
Izabel Jatoba de Souza; Verdonica Berumén Burciaga; Leonardo da Silva Serapido.

Ano da | 2016

publicagdo

Origem/ Pais Brasil

Titulo do | Contribui¢ao da BT estruturada num modelo de cuidado de enfermagem para criancas

artigo hospitalizadas

Objetivo  do
artigo

Analisar como a BT, estruturada num Modelo de Cuidado de Enfermagem, contribui

no cuidado a crianga hospitalizada

Critérios  de

inclusdo

(PCC):

Populacao Criangas

Conceito Modelo de Cuidado de Enfermagem Cuidar Brincando
Contexto Unidade de Internamento Pediatrica

Critérios  de

exclusdo

Cumprir menos de duas etapas do Modelo

Metodologia

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), de abordagem qualitativa.




A recolha de dados foi realizada através de entrevista aberta e de observagdo
participante de sessdes de Brincadeira terapéutica (BT) dramatica e/ou instrucional
através das etapas “Acolhendo/Brincando/Finalizando” do Modelo de Cuidado de
Enfermagem Cuidar Brincando. Os dados foram analisados de acordo com as fases de

analise e interpretacdo da PCA.

Tamanho da | 7

amostra

Duragdo da | 1 més

intervengao

Idade 4 a 12 anos

Resultados Trés categorias: Significados atribuidos pela crianga a hospitalizagdo e sua influéncia
no cuidado de enfermagem, Percecao quanto aos procedimentos terapéuticos por meio
da BT e Importancia da inser¢ao da familia no cuidado.

Conclusdes Aplicar a BT estruturada num Modelo de Cuidado pode contribuir para um cuidado de
enfermagem sistematizado e especializado.

4

Autores Yu-Li Tsai; Shiow-Chwen Tsai ; Sang-Hue Yen; Kai-Lin Huang ; Pei-Fan Um; Hueh-
Chun Liou; Tai-Tong Wong ; I-Chun Lai; Pin Liu; Hsiao-Ling Lou; I-Tsun Chiang;
Yi-Wei Chen

Ano da | 2013

publicacao

Origem/ Pais | Alemanha

Titulo do | Eficacia da intervencdo BT em utentes pediatricos com tumores cerebrais, durante

artigo sessoes de radioterapia

Objetivo  do
artigo

Investigar os efeitos da BT na reducdo da ansiedade para pacientes com tumores

cerebrais pediatricos tratados por com radioterapia.

Critérios  de

inclusdo

(PCC):

Populacao Criancgas

Conceito Tumores cerebrais
Contexto Radioterapia

Critérios  de

exclusao

Nao foram definidos

Metodologia

Definidos, grupo controle e grupo intervengao. O grupo de estudo foi introduzido com
o0 grupo controle.

TP durante a EBRT. O Beck Youth Anxiety Inventory e o Faces Anxiety Scale foram
usados para avaliar os niveis psicologicos de ansiedade dos pacientes. A variabilidade

da frequéncia cardiaca e as concentracdes salivares de cortisol foram usadas para




indicar os niveis fisicos de ansiedade dos pacientes. Ambos os testes psicologicos e
fisiologicos foram administrados a todos os individuos antes e ap6s o procedimento

RT.

Tamanho da | 19

amostra

Duragdo  da | 3 meses

intervengao

Idade 3 e 15 anos

Resultados O grupo de estudo apresentou niveis de ansiedade significativamente menores e
expressou menos emogdes negativas do que o grupo controle antes da TRFE.

Conclusdes A BT pode ndo apenas melhorar a qualidade dos servigos médicos, mas também
reduzir os custos e as necessidades de pessoal. Além disso, pode ajudar a diminuir a
ansiedade e o medo dos pacientes jovens durante procedimentos médicos. Como
resultado, diminui os potenciais impactos negativos da hospitalizagdo nesses pacientes
jovens.

5

Autores Sabrina Gisele Tobias da Silva, Maiara Aurichio Santos, Claudia Maria de Freitas
Floriano, Elaine Buchhorn Cintra Damido, Fernanda Vieira de Campos, Lisabelle
Mariano Rossato

Ano da | 2017

publicacao

Origem/ Pais | Brasil

Titulo do | Influéncia da BT na ansiedade de criancas em idade escolar hospitalizadas: Ensaio

artigo clinico

Objetivo  do
artigo

Avaliar os efeitos da aplicag@o da técnica da BT Dramatica no grau de ansiedade em

criancas em idade escolar hospitalizadas

Critérios  de

inclusdo

(PCC):

Populacao Criancgas

Conceito Efeitos da aplicacdo da técnica da BT Dramatica no grau de ansiedade

Contexto Unidade de pediatria no hospital universitario Sdo Paulo (HUUSP) e Darcy Vargas

Children’s Hospital (HIDV)

Critérios  de

exclusao

Nao foram definidos

Metodologia

Ensaio clinico randomizado. A interveng@o consistiu na aplicacdo da BT dramatica e
o desfecho foi avaliado por meio do instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H).
Utilizaram-se na analise os testes Wilcoxon-Mann Whitney, T corrigido, Exato de

Fisher e Qui-quadrado com significancia de 5%.




Tamanho da | 28

amostra

Duragdo  da | 5 meses

intervengao

Idade 6 ¢ 11 anos

Resultados A maioria das criancas de ambos os grupos (75%) apresentou classificagdo de baixo
grau de ansiedade, sendo o valor médio do instrumento CD: H no grupo intervencao
de 73,9 e no grupo controle de 69,4, sem diferenca significativa

Conclusdes As criangas submetidas a BT dramatica apresentaram o mesmo grau de ansiedade que
as do grupo controle. Entretanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados com
maior nimero de criangas em variados cendrios da hospitalizagao.

6

Autores Celestine Yan Hui WEE; Sally Wai Chi CHAN; William Ho Cheung LI; Joanne Li
Wee LI; HE Hong-Gu

Ano da | 2014

publicagdo

Origem/ Pais Singapura

Titulo do | Estudo piloto sobre a eficacia da intervengdo BT em utentes submetidos a cirurgia

artigo eletiva

Objetivo  do
artigo

Examinar os efeitos da BT nos resultados (estado de ansiedade, manifestagdes
emocionais e dor pos-operatoria) de criangas submetidas a cirurgia eletiva de

internamento em Singapura.

Critérios  de

inclusdo

(PCC):

Populagao Criangas

Conceito Efeitos da BT nos resultados (estado de ansiedade, manifesta¢cdes emocionais e dor
pos-operatoria)

Contexto Cirurgia eletiva de internamento em Singapura

Critérios  de

exclusio

Nao foram definidos

Metodologia

Este ensaio piloto randomizado controlado usou um pré-teste de dois grupos e pos-
testes repetidos, entre o design dos sujeitos. Dezassete criancas foram aleatorias para
qualquer intervengdo (n = 9) ou grupo controlo (n = 8) com base em uma tabela
aleatdria. As criancas do grupo de controlo receberam apenas os cuidados de rotina,
enquanto as criancas do grupo de interveng@o receberam a intervengdo BT, além dos
cuidados de rotina. Os resultados foram medidos pela Escala Estadual de Ansiedade
para Criangas (SAS-C short-form) (Li & Lopez, 2007), Escala de Manifestagdo
Emocional Infantil (Li & Lopez, 2005) e Escala Numérica de Avaliagdo. O SPSS 19.0




foi utilizado para analisar os dados.

Tamanho da | 17

amostra

Duragdo  da | Nao foi definida

intervencao

Idade 1 aos 17 anos

Resultados A mudanga percentual na ansiedade do estado das criancas entre os grupos ao longo
de trés momentos de colheita de dados nao teve significancia estatistica (F = 2,41, p =
0,132). A ansiedade pré-operatoria das criangas (pos-teste 1) reduziu
significativamente no grupo de interveng@o, com uma diferenga percentual média de
24% entre os dois grupos (F = 10,88, p=0,016). Nao houve diferenga estatisticamente
significativa na ansiedade pds-operatoria entre os dois grupos (F = 1,59, p = 0,25).
Quando comparados com o grupo controle, as criangas do grupo de intervencao
exibiram menos comportamentos de emogdes negativas com significancia estatistica
(F = 12,64, p = 0,016), bem como menor intensidade de dor, mas sem significancia
estatistica (F = 3,10, p = 0,129). Correlagdes foram encontradas entre a ansiedade do
estado da crianga ¢ o comportamento emocional negativo, assim como a dor pds-
operatoria.

Conclusoes Os resultados mostraram que a intervengdo da BT reduz efetivamente a ansiedade pré-
operatodria, reduz as manifestagdes emocionais negativas e diminui a dor pos-operatoria
para criangas submetidas a cirurgia, o que ¢ consistente com o estudo anterior (Li et
al., 2007; Fincher et al., 2012). Este estudo tem o potencial de mudar e melhorar a
pratica clinica através da implementag@o do protocolo da intervengdo BT em locais
cirargicos pediatricos locais e, portanto, melhora a qualidade dos cuidados peri
operatorios para criangas.

7

Autores Eda Orhan; Professor Suzan Yildiz

Ano da | 2017

publicagdo

Origem/ Pais Turquia

Titulo do | Os efeitos do treino da pungdo periférica fornecidos através da intervengdo BT sobre a

artigo ansiedade dos pacientes oncoldgicos pediatricos

Objetivo  do
artigo

O estudo tem como objetivo determinar o efeito do treino pré-intervengao fornecido
através do jogo terapéutico na reducdo da ansiedade de pacientes oncoldgicos

pedidtricos durante a puncao periférica.

Critérios  de

inclusdo

(PCC):

Populacao Criangas

Conceito Efeito da BT na Pungao periférica




Contexto

Unidade de Hematologia ¢ oncologia na universidade de Istanbul

Critérios  de

exclusao

Nao foram definidos

Metodologia

As criangas foram distribuidas aleatoriamente nos grupos, experimental e controle. As
criancas foram solicitadas a preencher um Formulario de Informagdes antes da pungao
periférica. A intervencao foi explicada ao grupo experimental através da intervengao
BT. Os dados obtidos por meio do Inventario de Ansiedade Trago-Estado para
Criangas (STAIC) apos a puncdo periférica foram analisados no pacote Statistical

Package for the Social Science (SPSS) 21 para Windows.

Tamanho da | 40

amostra

Duracdo  da | 6 meses

intervencao

Idade 8 a 12 anos

Resultados Verificou-se que os niveis médios de ansiedade foram semelhantes e permaneceram
moderados nos grupos experimental e controlo; que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p <0,05); ¢ que o valor médio de
ansiedade do estado do grupo experimental foi menor que o do grupo controle
(Controle: 43,40 + 5,42; Experimental: 31,50 = 4,73) e essa diferenca foi
estatisticamente significante (p <0,001). O nivel de ansiedade verificou-se ter reduzido
para todas as criangas - independentemente das variaveis - com o treino fornecido
através intervengdo BT.

Conclusodes As criangas que receberam treino com a intervencdo BT antes que a intervengdo
pudesse reduzir sua ansiedade durante os procedimentos, como a pungao periférica. O
uso de brincadeira amplamente difundida nas institui¢des de satide diminuem tanto a
dor quanto o sofrimento das criangas.

8

Autores Flaviana Anselmo Dantas; Vanessa Medeiros da Nobrega; Erika Acioli Gomes
Pimenta; Neusa Collet

Ano da | 2016

publicagdo

Origem/ Pais Brasil

Titulo do | Uso daintervengdo BT durante a administracdo de medicag¢ao endovenosa em criangas:

artigo estudo exploratorio

Objetivo  do
artigo

Identificar as reagdes das criancas durante a administragdo de drogas intravenosas
antes e depois do uso da intervencdo BT e analisar as perce¢des dos acompanhantes
em relagdo aos efeitos da técnica na preparagdo da crianga para administragdo de

drogas intravenosas

Critérios  de

inclusao




(PCC):

Populagao Criangas
Conceito Intervengdo BT
Contexto Administragdo de medicagdo endovenosa

Critérios  de

exclusao

Criangas com comprometimento motor e / ou cognitivo e acompanhantes com

problemas de comunicagao e / ou cognitivos foram excluidas do estudo

Metodologia

Estudo exploratério, com abordagem qualitativa, realizado pela observacdo da
administracdo de drogas injetdveis e intervencdes da BT com criancas, e entrevistas

semiestruturadas com os seus acompanhantes. Os dados foram submetidos a analise

tematica.

Tamanho da |9

amostra

Duragdo  da | 2 meses

intervencao

Idade Entre 4 e 8 anos

Resultados As criangas que tiveram dificuldade de receber medicacao endovenosa, principalmente
entre 4 ¢ 6 anos, apresentaram mudangas comportamentais positivas apos o uso da BT.
Os acompanhantes das criangas recomendaram o uso dessa técnica para melhorar o
cuidado e reduzir o stress durante a administracdo de medicamentos

Conclusoes A BT ¢ uma intervencdo de enfermagem relevante para minimizar as reagdes das

criancas durante a administragdo de drogas intravenosas, a formagao de enfermeiros e

a promocao de técnicas sdo importantes para melhorar o cuidado.
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Guiao da Entrevista ao Contexto de Estagio

Legitimacao da Entrevista

- Apresentacao;

- Apresentacdo dos objetivos da visita/entrevista;
- Obtengao de consentimento (verbal);

- Apresentacao dos objetivos relativos ao local de estagio.

Caraterizacao do servico

- Qual a missao do servigo?

- Quanto ao espago fisico, o que a instituigdo contempla?

- Que valéncias / servigos diferenciados estiao disponiveis?

- Quais os critérios de referenciagdo para admissao dos utentes? (condigdes de acesso)
- Qual a proveniéncia dos utentes? Qual a populagdo abrangida?

- Qual a faixa etéria dos utentes e patologias mais frequentes?

- Qual a taxa de ocupacgao do servigo?

- Qual o horario das visitas?

- Como ¢ constituida a equipa multidisciplinar?

- Qual o horério de trabalho que ¢ praticado?

Gestao de recursos humanos

- Quantos elementos constituem a equipa de enfermagem? Desses elementos quantos sdao
Enfermeiros Generalistas? E quantos sao Enfermeiros Especialistas em SIP?

- O horario praticado pelos Enfermeiros generalistas diverge dos Enfermeiros especialistas? Se
sim, porqué e como?

- Como s@o distribuidos os Enfermeiros Especialistas em SIP pelos turnos?

- Que fungdes assume o Enfermeiro em SIP no servigo?

- Qual o ntimero de utentes atribuidos/distribuidos ao Enfermeiro Especialista em SIP? Quais
os critérios? Esse numero difere do Enfermeiro Generalista?

- Como ¢ feita a articulacdo entre os Enfermeiros Generalistas e os Enfermeiros Especialistas

de SIP?

Avaliacao dos utentes
- Como realiza a sele¢do dos utentes alvo dos seus cuidados?
- Em que momento, quem e como sdo identificadas as necessidades de intervencdo dos

Enfermeiros Especialistas?




- Quais sdo os critérios de internamento? Como ¢ articulado entre as institui¢des de onde vém

referenciados?

Prestacio e continuidade de cuidados de enfermeiro Especialista

- Como procede ao planeamento dos cuidados?

- De que forma o utente participa (ou nao) nesse planeamento?

- O planeamento do programa de reabilita¢do é realizado em equipa?

- Apenas presta cuidados aos utentes do servigo ou da apoio a outros servigos?

- Que instrumentos sao utilizados para registo das intervengoes dos enfermeiros?

- Que limitagdes ou dificuldades sente como enfermeiro de SIP na sua pratica e cuidados?
- Vé impacto de resultados consoante a adesao / envolvéncia da pessoa aos cuidados?

- Como a familia ¢é incluida nos cuidados planeados?

Autonomia, organizacao do trabalho e relacio interdisciplinar

- Existe articulagdo nos cuidados com outros profissionais na equipa? (Fisioterapeuta/
Terapeuta ocupacional/ Terapeuta da Fala/ Nutricionista)

- Como ¢ que prepara a alta do utente para o regresso ao domicilio? Qual o papel e importancia
do Enfermeiro especialista em SIP na decis@o da alta do utente?

- Existe alguma parceria/ articulacdo de cuidados com a comunidade na preparagdo e no
momento da alta?

- Como articula a continuidade de cuidados?

- Existem programas de reabilitagdo que tenham inicio no internamento e tenham continuidade

no pos-alta?

Outras atividades

Tem algum projeto que gostaria de concretizar? Existe dificuldade em implementar projetos?

Fim da entrevista

Agradecimento pela entrevista
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Area de Enfermagem em Satde Infantil e Pediatrica

Denise Deyllot, n. °192017046

PLANO DO FOLHETO INFORMATIVO:

Vacinas salvam vidas

Trabalho realizado no ambito da unidade
curricular “A Sadde da Crianga e Familia -
Vigilancia e Decisao Clinica”, do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional na Area de Enfermagem em
Satade Infantil e Pediatrica, sob a
orientacdo pedagogica da Professora
Doutora Zaida Charepe e Enfermeira com
Especialidade em Satde Infantil e
Pediatrica Orientadora

Lisboa
23 de maio de 2018



Plano de folheto informativo no contexto de Educacio para a Saude

Titulo: Vacinas salvam vidas

Tema: Constru¢io de um folheto informativo sobre o Plano nacional de vacinagio.
Populacao-alvo: Pais, cuidadores e criangas

Diagnostico da situacio:

Decorrente da observagao e participacao no Programa de Satde Infantil e Juvenil e no
Programa de Vacina¢ao Nacional, observei que o panfleto do Plano Nacional de

Vacinacao nao estava atualizado, foi discutido com a enfermeira orientadora a

necessidade de atualizacao.

Objetivos:

* Responder a duvidas relacionadas com o plano nacional de vacinagao;
* Reduzir a ansiedade da crianca;

* Promover um comportamento responsavel;

* Ensinar sobre os cuidados e procedimentos a ter pds vacinais;

* Reduzir o medo;

* Facultar informagao sobre o Plano Nacional de Vacinacao

* Aliviar a ansiedade dos pais;

* Facilitar a comunicagao da crianca.

Data e Hora: inicio dia 30 de maio de 2018 as 12h.

Duracao: continuo.

Localiza¢ao: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de - — Sala de
espera

Realizado por: Enfermeira Denise Deyllot, discente no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

Avaliacao/Indicadores de resultado: Feedback dos enfermeiros, pais, cuidadores



e criangas.
Consideracoes:

O presente plano da sessdo de formagao para a Saude representa um fio condutor
para orientar toda a sua execugao.

A Educagio para a Saude ¢ dominio do enfermeiro, que se encontra em lugar de
destaque e dispoe de competéncias para a desenvolver e implementar.

E funcio do enfermeiro levantar um diagnostico de situagdo, identificar
necessidades da populagdo neste ambito, neste contexto Enfermeiros da UCSP de [
Bl com para uma intervengio pertinente e adequada.

A necessidade de vacinar a populagdo ¢ um crescente alvo de discordia, pelo que achei
necessario atualizar o plano nacional de vacinagdo, mas acima de tudo, utilizar o folheto
como meio de esclarecimento de duvidas, fomentando a vacinagdo. Pois apesar de nao
ser obrigatoria no presente momento em Portugal, ¢ aconselhada.

O objetivo principal do folheto é entdo, sensibilizar os pais da importancia de vacinas

recomendadas no Plano Nacional de Vacinagao.

No decorrer da elaboracdo do folheto informativo acima referido foi também realizado
um panfleto. No entanto eu e a Enfermeira - discutimos a reorganiza¢ao do folheto
de forma a incorporar o panfleto, pelo que assim foi feito. O panfleto encontra em anexo,

apesar de nao ter sido concluida a sua implementagao.

O folheto informativo foi aprovado pela enfermeira Sandra, no entanto terd ainda de ir a

conselho da UCSP de - para aprovagdo e implementacao.

O folheto foi adornado com desenhos de carfoons alusivos a Patrulha Pata, uma serie
bastante apreciada pelas criancas que frequentam as consultas de satde infantil e a
unidade de vacinagcdo da UCSP. Esta conclusao foi feita de acordo com observagao
informal por conversas com a referida populacdo. O intuito do uso destes cartoons
especificos foi para chamar a ateng@o das criancas e consequente leitura pelos pais por
observacgao sequencial decorrente do cuidado a crianga. Os panfletos foram expostos no
guiché de atendimento e marcagdo de episodios da unidade de vacinagdo nacional e

consultas de saude infantil.



Apéndice I — Panfleto

CIENCIAS DA SALTH

Vacinacao

Embora muito raramente, a administracdo de medicamentos, tais como vacinas,
podem provocar reacdes adversas, nomeadamente, reacdes anafilaticas gue po-
dem estar relacionadas com qualguer dos seus componentes.

A reacio anafilatica € uma reacdo de hipersensibilidade generalizada ou sistémica,
na maioria dos casos de intensidade leve.

A reacdo anafilatica caracteriza-se por varias alteracdes a nivel da via aérea efou
circulatdria, por vezes associadas a alteractes cutdneas e mucosas, manifestando-
se com uma evolucdo rapida atingindo um pice entre 3 a 30 minutos.

As pessoas vacinadas devem permanecer no centro de sa-
ude durante 30 minutos apos a administracao.

Denise Deyllot

Trabalho realizado no ambito da umdade cumeular “A
Sande da Crnanga ¢ Familia - Vigilancia e Decisio
Clinica™, do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional na Area de Enfermagem am
Saude Infarmil e Pediatrica, sob a onentagio
pedagogica da Professora Doutora Zaida Charepe e
Enfermeira com Especialidade em Saude Infantil e
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sdo as Vacinas:

As vacinas previnam o aparecimento de doengas
e tomam possfvel a a1 emadicacio ou controle.
Actuabmente. o Programa Nacional de Vacinagio
preconiza a administragio de vacinas recomenda-
dasao longo do ciclo de vida da pessoa; estas sdo
gratuitas e acessiveis a toda a populagio.

Porque vacinar o seu filho?

As wacinas permitem sabarvidas

Melhoram o bem-estar da populagio;

Contribusm para a eficiéncia e sustentabilidade
dos servigos de saide:

S3o0um factor de deservolvimento.

Quanto tempo proegem?

Depende. Almmmas pama toda a vida, como € o
caso das que previnam o sarampo, rubéela ou
papeira (2 doses), mas outras deixam de fazer
efeito com o passar do tempo e € necessano ad-

ministrar doses de reforgo, como o tétano.

Quando o seun filho esta doente pode ser vaci-
nado?

Emprincipio siv, 50 an caso de doenga grave ou
febre deve adiara vacina.

Provocam alguma lesio?

Sim. A mais frequente é a inflimacio ligeira,
acompanhada de dor, rubor e inchago no Jocal da
injecgdo, podendo aplicar gelo local Pode tam-
bém provocar febre, imitabiidade e malestar ao
seu filho. E nomal, nio se assuste! Meste caso
administre  wm amalgésico’  antipirético
(paracetarmol). Especificamente a VASPR pode
provocar tixnefaceio das pardtidas e exantama.

Embora muito mmamernte, provogue reagdes ana-
filaticas que podam estar relacionadas com qual-
quer dos seus componentes.

A reagio anafilitica € uma reagio de hipersensi-
bilidade generalizada ou sistémica, na maiona
dos casos de intensidade leve.

4 %
PLANO DE VACINACAO COMPLEMENTAR )

Vacinacio contra infecodes por Streptococcus pneuno-
niae (Pnl3 e Pnl3) - Vacinacio de grupos de risco - Nor-
mas da DGS emvigor

Vacinacdo contra a Hepatite B (VHB) - Vacinagio gra-
tuita de grupos de nsco - Nonmas da DGS am vigor

Vacinacio contra o Sarampo, Parotidite epidémica e
Rubéola (VASPR) - Vacinacdo de grupos de nsco e vaci-
nacio opormunistica de adultos (218 anos de idade), mo
ambito do Programa Nacional de Eliminacio do Saranpo -
Nomas da DGS emvigor

Vacinacio contra a Poliomielite (VIP) - Vacinacio gra-
tuita de grupos de risco no ambito do Programa MNacional
de Enmadicacgio da Poliomielite - Nonma da DGS emvigor.

o /

Referéncias biblicgraficas:

Tettps: W s g pt wp-content uploads 201 6/06/

PIOSEMA Vacinacan sns.pdf

Sarvige Nacional do Saida (2017). Proprama Wacional de Varina-
0. Lishoa
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1. Plano da Sessdo de Educacio para a Saude

Titulo: “Brincadeira Terapéutica”

Tema: Atividade de sessdo Formativa da intervengio Brincadeira Terapéutica, com foco

no bem-estar fisico e emocional de criangas em idade pré-escolar, mediante uma sessao
dindmica e interativa, com a finalidade de sensibilizar e facultar ferramentas aos
profissionais de satde no &mbito desta tematica, reforcando e sensibilizando os referidos
profissionais para esta intervencao.

Populacao-alvo: Profissionais de Satde do Programa de Vacinagdo Nacional e
Programa de Satde Infantil e Juvenil da Unidade de Cuidados de Satide Personalizados
de I

Diagnostico da situacio:

Decorrente da observagao e participagdo no Programa de Satide Infantil e Juvenil e no
Programa de Vacinacdo Nacional, observei que algumas criancas em idade pré-escolar
adotam uma postura defensiva que tende a ser quebrada ao longo da interagdo com a
enfermeira. Postura que cede mais rapidamente quando a enfermeira entra no mundo da

crianca por meio da intervengao BT.

Objetivos: Dotar os Enfermeiros da estratégia de comunicagao e negociagao
pela Intervengao BT.

Data e Hora: 30 de maio de 2018 as 12h30.

Durac¢ao: 30 minutos no total: 20 minutos para exposi¢do oral ¢ 10 minutos para
dindmica de grupo e avaliacdo da sessdo.

Localiza¢ao: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de - — Sala de
Consultas 2

Oradora: Enfermeira Denise Deyllot, discente no Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica

Avaliacao/Indicadores de resultado: Feedback dos presentes e preenchimento de

um questionario de avalia¢do da sessao.

Plano da sessao



Conteudos

Meios

Metodologia

Tempo

Exposicio

de

Apresentagdo ¢ explicitagdo

do contetido da sessdo

Audiovisuais

Exposi¢ao oral, com
apresentagao em

PowerPoint

1 Minuto

Objetivos e pertinéncia

Audiovisuais

Exposi¢do oral, com
apresentacdo em

PowerPoint

2 Minutos

Exposicao sobre a tematica:

Criar uma
continuidade da
vida quotidiana;
Reduzir o
sofrimento e
ansiedade;
Desenvolver o
respeito para as
opinides e
sentimentos de
outras pessoas;
Manter a
autoestima e
confianga da
criancga;
Promover o
autocontrolo;
Ensinar sobre os
cuidados e
procedimentos;
Reduzir o medo;
Ajudar adaptacdo
ao meio hospitalar;
Aliviar a ansiedade
dos pais;
Facilitar a
comunicagdo da

crianga.

Audiovisuais

Exposi¢ao oral, com
apresentagao em

PowerPoint

15 Minutos

Conclusao

Audiovisuais

Exposi¢do oral, com

1 Minuto




apresentacao em

PowerPoint
Bibliografia Audiovisuais PowerPoint 30 Segundos
Agradecimento Audiovisuais Exposi¢do oral, com | 30 Segundos
apresentagao em
PowerPoint

Duvidas e Avaliagdo da | Dindmica em grupo e | Exposi¢do oral e | 10  Minutos (6

sessao questionario de | escrita minutos para davidas
avaliagdo e 3 minutos para o
questionario)

Consideracoes Finais

O presente plano da sessdo de formagao para a Saude representa um fio condutor
para orientar toda a sua execugao.

A Educacao para a Satde ¢ dominio do enfermeiro, que se encontra em lugar de
destaque e dispdoe de competéncias para a desenvolver e implementar.

E fungdo do enfermeiro levantar um diagnostico de situagdo, identificar
necessidades da populagdo neste ambito, neste contexto Enfermeiros da UCSP de [}
- com para uma intervengao pertinente e adequada.

A intervengdo brincadeira terapéutica ¢ relevante no desenvolvimento da relagdo
terapéutica com base na confianga triade enfermeiro, pais, crianga, assim como ¢
fundamental para contribuir para uma resultante interagao positiva e ndo traumatica.

Considera-se necessaria a implementacao desta intervencdo de forma regular e
espontdnea como forma de enaltecer os cuidados holisticos de uma Enfermagem de
exceléncia.

Por fim, esta sessdo formativa, proponho-me a desenvolver competéncias de
enfermeira especialista, nomeadamente, desempenhar um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica; Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da
qualidade; adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando
a otimizacdo da qualidade dos cuidados; desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade; basear a minha praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes

de conhecimento.



2. Diapositivos da sessido

) CATOLICA

Objetivo

!

Dotar os Enfermeiros da estratégia de
comunicagao e negociacao pela Intervencao
Brincadeira Terapéutica. t




Brincar & uma tarefa importante no desenvolvimento normal da crianca, pois € através

da mesma gue comunica.

Mas Instituicdes de sadde, a brincadeira pode ter um valor terapéutico significativo e
facilitador para criangas, contribuindo assim para ¢ seu bem-estar fisico e emaocional.
Ajuda a aprofundar questdes relacionadas &s experiéncias em contexto de salde das
criangas e leva a uma diminuigdo da intensidade dos sentimentos negativos.

{Freitas, 2016)

*  Definigdo:
— WUso intencional e orientado de brinquedos ou outros materiais para ajudar as
criangas a comunicar a sua percepgdo e conhecimento do mundo e ajudar a
dominar o ambiente.

*  Actividades:
— Proporcionar um ambiente tranquilo e livre de interrupctes;

— Permitir tempo suficiente para uma brincadeira efectiva.
(NIC, 2016)




Objectivos do

Criar uma continuidade da vida quotidiana;
Reduzir o sofrimento e ansiedade;

Desenvolver © respeito para as opinides e
sentimentos de outras pessoas;

Manter a auto-estima e confianca da crianca;
Promover o auto-controlo;
Ensinar sobre os cuidados e procedimentos;
Reduzir 0 medo;
Ajudar adaptacdo aoc meio hospitalar;
Aliviar a ansiedade dos pais;
Facilitar a comunicagdo da crianca.
(Kiche 2007}

Etapas

Comunicar o proposito da sessdo de brincadeira & crianga e pais;
Discutir as actividades lidicas com a familia;

Definir os objectivos dasessdo de bringuedo terapéutico;
Higienizar as maos;

Reunir o material necessario para a brincadeira, de acorde com o
seu estadio de desenvolvimento;

Expor aos pais/ cuidadores asignificincia da brincadeira terapéutica;
informar a crianca;
Apresentar o material 4 crianca;

[NIC, 2016}




Etapas (continuacao)

Interagir com a orianga atraves de uma historia relacionada directamente ou
em sentido figurado com o procedimento (de acordo com o nivel de
compreens3o da criancal;

Representar o comportamento esperado (manifestar o desconforto);
Informar quais os efeitos secundarios {dor, edema, febre);

Ajudar a crianca a brincar com o material (permitir que entre na historia
como personagem J;

Observar e registar os comportamentos da crianga;
Desinfectar/ lavar o material.

(NIC, 2016)

Factores determinantes da eficacia do

» Proporcicnar segurangafisica e emocional;

« Adoptar uma atitude positiva em relagdo a crianga;
= Fortalecimento da realidade;

= Expressar sentimentos negativos;

+ Promover o senso de responsabilidade e auto regulagdoc
emocional da crianga; de forma a melhorar o
desenvolvimento da consisténcia;

(Kiche, 2007)




Conclusao

= 0O recurso do Bringuedo Terapéufico nos servicos de salde promove diversos
beneficios, contribuindo para o caracter holistico do cuidade e a aceitagdo dos
procedimentos necessarios para o diagndstico e tratamento, bem como na
manutengdo dos direitos da crianca.

= Permite também a construgdo de um atendimento humanizado e de qualidade
para as criangas, num ambiente de acelhimento e reconhecimento das suas
necessidades.

(Freitas, 2016)

9
Exemplo
« https:/www.youtube.com/watch?v=9CPVOit7QjicM
+ https://www.youtube.com/watch ?v=cEZ40b1Rl o8
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3. Avaliacio da sessao

Evento: Brincadeira Terapéutica Data: 30.05.2018

Local: USCP - Formadora: Denise Deyllot

Com vista a uma continua evolugdo no processo de formacao, gostaria de saber qual a

sua opinido sobre alguns aspetos da sessdo formativa que a colega participou. Por favor
indique o seu nivel de satisfagdo para cada um dos seguintes tdpicos, assinalando no
espaco apropriado.

Os seus conhecimentos anteriores a esta sessao eram:

Insuficientes Suficientes Bons Muito Bons

Objetivo da sessdo:

Atualizar Adquirir novos Aperfeicoar Outros: Quais?
conhecimentos conhecimentos cuidados
Aspetos gerais: Fraco | Regular | Bom | Muito

Bom

Organizagdo da formagao

Contetido apresentado

Me¢étodo apresentado

Qualidade do material apresentado

Facilidade de implementar os conhecimentos

adquiridos

Oportunidade de participacao

Como avalia a formacgio

Formadora

Comentarios:

Instrumento de avaliagdo da sessdo formativa adaptado do Manual de Avaliagao da Formagao

da Associacao Empresarial de Portugal



4. Avaliacao/Indicadores de resultado

Feedback dos presentes e preenchimento de um questionario de avaliacao da sessao.

1. Os questiondrios resultaram numa avaliacdo positiva, encontrando-se seguidamente
esquematizados sendo que os inquiridos estdo por questdes de protecdo da privacidade
numerados de Enf 1, Enf 2 e Enf 3. A avaliacao foi feita de fraco (1), Regular (2), Bom
(3) e Muito Bom (4).

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5

mEnf1l

W Enf2
W ENnf3

Grafico | - Avaliagdo Geral da Formagao

2. Quanto aos conhecimentos que tinham pré-formagao, foram descritos no grafico

seguinte. A qualificagdo: Insuficiente (1), Suficiente (2), Bom (3), Muito bom (4).

3,5

BmENf1l

1,5 - M Enf2

M ENnf3

T T T 1
Conhecimento pré
sessdo formativa

Grafico 2 — Conhecimentos pré-formagao
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De acordo com este grafico ¢ percetivel que os conhecimentos pré sessao formativa
encontravam-se, de acordo com a autoavaliagdo dos formandos, entre o suficiente (2) e
o bom (3).

3. Quanto aos objetivos que motivaram a presenca na sessao formativa:

Objectivo do formando

M Actualizar conhecimentos
m Adquirir novos conhecimentos
1 Aperfeicoar cuidados

= Qutros

Grafico 3 — Objetivo do Formando
Verifica-se que a maioria procurou adquirir novos conhecimentos e também aperfeicoar
cuidados.

Conclusao: A sessio formativa sobre a intervengdo Brincadeira terapéutica
apesar de ter contado apenas com trés enfermeiros, resultou numa apreciagao positiva. Os
objetivos propostos foram alcangados com sucesso. Esta formacdo representa uma
atividade que me propds desenvolver no ambito do projeto deste Estdgio, com o objetivo
de desenvolver competéncias enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica.

Nesta sessdao formativa desenvolvi competéncias de enfermeiro especialista, ou
seja, desempenhei um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica; Concebi, geri e colaborei em
programas de melhoria continua da qualidade; adaptei a lideranca e a gestdo dos recursos
as situacdes e ao contexto visando a otimizacao da qualidade dos cuidados; desenvolvi o
autoconhecimento e a assertividade; baseei a minha praxis clinica especializada em

solidos e validos padrdes de conhecimento.

11



APENDICE V

Relatorio da observacio: “Brincadeira Terapéutica, uma intervencao

para humanizar”

128






#5 CATOLICA

@ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA- PORTO-¥YISEU

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
INSTITUITO DE CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional —

Area de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica

Denise Deyllot, n. °192017046

RELATORIO DA OBSERVACAO:

“Brincadeira Terapéutica, uma intervencio para humanizar”

Trabalho realizado no ambito da unidade
curricular “A Sadde da Crianca e Familia -
Vigilancia e Decisao Clinica”, do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional na Area de Enfermagem em
Saade Infantil e Pediatrica, sob a
orientacdo pedagogica da Professora
Doutora Zaida Charepe e Enfermeira com
Especialidade em Saade Infantil e
Pediatrica Orientadora

Lisboa
30 de maio de 2018






INDICE

1. Instrumento de colheita de dados ......c.counnnnnnnnin e,
2. Resultados da ObSEIVAGAD ........oiuuiiii i

3. Reflex@0 SoObre @ ODSEIVACAOD .. .oovuuit ittt e e e

INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Instrumento de Colheita de Dados de Observacao ................oooeiiiiiinni,

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 — Resultados de obServagao ..........oviiiiiiii i 4



INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Iniciais do utente

Data Contexto Idade

Observacao do comportamento Sim | Nao | Nao

Aplicavel

1 - Manipula os brinquedos expostos

2 - Tem medo dos brinquedos

3 - Tem medo ao aproximar-se do profissional

4 - Brinca interactivamente expressando suas emogdes

5 - Realiza as intervengdes no brinquedo

6 - Faz uso do “faz-de-conta”

7 - Negocia com as outras criangas para que as suas

necessidades sejam atendidas

8 - Compartilha os brinquedos com outras criangas

9 — Assume/Demonstra a lideranga

10 - Mostra-se seguro

11 - Demonstra alegria

12 - Atitudes verbalizadas

13 - Chora frente a realiza¢ao do procedimento ludico

14 - Agarra-se ao cuidador

15 - Apresenta inquietagdo

16 - Finge ndo ouvir

17 - Apresenta alteragdo de humor

18 - Apresenta comportamento verbal

19 - Apresenta comportamento nao verbal

20 - Questiona

Quadro 1 - Instrumento de Colheita de Dados de Observagao adentado de: Fontes C, Mondini
C, Moraes M, Bachega M, Maximino N, Utilizacdo do brinquedo terap€utico na assisténcia a

crianga hospitalizada, Rev. Bras. Ed. Esp., (2010) 16(1):95-106.



tranquilos vendo a reagdo de alegria nas suas criangas.

Assim sendo a BT representa “contributos para os ganhos em saude, numa perspetiva de
natureza macro sistémica, mas representa, principalmente, contributos para o bem-estar e
para a qualidade de vida de cada um dos doentes e familiares que usufruem destes
cuidados.*

Esta interven¢do baseia-se na filosofia do cuidar com uma abordagem nao diretiva. Esta
oferece, a crianga, liberdade para se exprimir de forma verbal e ndo-verbal e oferece
meios, pelos quais, ela pode manifestar os seus medos e preocupacdes, ajudando o
enfermeiro a identificar esses mesmos sentimentos e emogdes. °

Conclusao

Decorrente desta intervengdao cremos ter desenvolvido aptiddes relacionais e
observacionais relativamente a crianga ¢ dindmicas familiares comportamentais. Creio
que por meio da interven¢do BT o enfermeiro especialista aplica e desenvolve a
competéncia “assiste a crian¢a/ jovem com a familia, na maximiza¢ao da sua saude”;
“cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade” e “presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianga e do jovem”.

Plano de Acéo

Apesar de a intervencdo BT ser facilitadora de cuidados ndo podemos esperar que as
criancas ndo chorem ou tenham comportamentos “negativos” pois nds enfermeiros somos
desconhecidos e podemos ter de realizar intervencdes que causam dor e desconforto.
Cremos que, pela observagdo que ¢ uma intervencao valida e significante, arrisco dizer
necessaria para uma prestacao de cuidados completa, de exceléncia, algo que € o alvo de
todos nos enfermeiros. Possibilitar e aumentar o conforto da crianca e familia ¢ algo que
nos deve motivar e focar na realizacao dos cuidados. Por isso, se brincar ¢ a lingua das
criangas pela qual de manifesta, ddo a conhecer e interagem, ¢ da nossa responsabilidade
utilizar a referida interveng@o o mais frequentemente possivel, por forma a que se torne,

mais do que uma intervencao, um comportamento espontaneo pela sua casualidade.

Referéncias bibliograficas

1. Organizacdo das Nagdes Unidas, Declaracdo Universal dos Direitos das Criangas,
UNICEEF 1959;

2. Tondatti P, Correa I, Use of music and play in pediatric nursing care in the hospital



Resultados da Observacio do comportamento da crianca com a

intervencio “Brincadeira terapéutica”

Foi realizada uma observacao informal por mim, aluna da especialidade em saude infantil
e pediatrica durante a consulta de saude infantil, enquanto usei a intervengao brincadeira
terapéutica (BT).

Com o intuito de preservar a privacidade das criangas envolvidas, foram atribuidos
nimeros de 1 a 4 (sendo que participaram quatro criangas). As criangas que participaram
na observacao foram criancas em idade pré-escolar.

Os comportamentos observados encontram-se em forma de grafico sendo que 1
corresponde a “sim”, dois corresponde a “ndo” e trés corresponde a “nao aplicavel”.

As criangas observadas 1, 2 e 4 apresentam variancias do comportamento, mas todas
interagem. Com as quais fui capaz de negociar cuidados como o pesar, avaliar a tensio
arterial, avaliar a acuidade visual, avaliar o desenvolvimento com o auxilio da escala de
Mary Sheridam. Houve uma boa adesdo das criangas quando abordadas através da
intervencao BT.

A intervencao BT revelou-se Util na negociagcdo numa abordagem positiva quer da crianga
quer da familia, através da interven¢do consegui obter variada informacgao pela crianga,
algo que em observacgdes anteriores, possivelmente pela desconfianga desta, s6 consegui
obter pelos cuidadores.

Esta observacao foi realizada com apenas quatro criangas, pelo que considero ser uma
amostra insuficiente para realizar um estudo de caso, mas informativa como validagao da
grelha de observacgao e futura implementacao num estudo de caso com um maior nimero
de criancas.

Apesar de se observarem variancias entre as criancas observadas existe uma crianga com
um comportamento outlier. A crianga 3 ndo interagiu nem com os brinquedos, nem com
o cuidador, nem com os enfermeiros. A crianga nao revelou qualquer interesse no local
que a rodeava e apesar de ter cinco anos ainda ndo falava. Esta também nao estabelecia
contacto visual e corria pela sala de observagao sem capacidade de focar a atencdo num
objeto por mais de 20segundos. Foi impossivel pela falta de cooperagao fazer qualquer
tipo de avaliacdo pela escala de Mary Sheridam, assim como nao foi possivel realizar a
interven¢do da BT com sucesso.

O comportamento da crianca 3 foi discutido com a enfermeira orientadora _,
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Reflexao sobre a intervencao “Brincadeira Terapéutica”
Descricao
Decorrente do estagio que realizei na Unidade de Cuidados de Satude Personalizados de
-, em contexto de consultas de Satide Infantil, observamos a sequéncia dinamica
das consultas, o comportamento dos enfermeiros e as reagdes comportamentais das
criancas em idade pré-escolar e familias as intervengdes.
Observamos um comportamento padrao das criancas em idade pré-escolar, o receio a
entrada no gabinete de consulta. Esta atitude era paralelamente alterada para uma postura
defensiva, com a auséncia de sorriso ou de uma postura acessivel e comunicativa do
enfermeiro. No entanto verificamos que quanto maior a tranquilidade e abertura de
dialogo direcionado para a crianga, especialmente quando a comunicacao era feita de
acordo com a lingua da crianga (brincar) associado ao pensamento magico, maior a
mudanga da postura das criangas e abertura a interagdo existia.
Os objetos mais frequentemente usados na intervencao da brincadeira terap€utica eram
os cubos da caixa de Mary Sheridan, cubos para identificar as cores e avaliar a
motricidade fina, ou o quadro com objetos desenhados para avaliagdo da acuidade visual.
Pensamentos/ sentimentos
Perante estas observacdes sentimos que existe uma ligacao entre a postura do enfermeiro
€ pai/mae com a rea¢ao/ comportamento da crianga. Ou seja, sentimos que quanto maior
fosse o sentimento de inseguranga ou nervosismo dos pais, maior era a desconfianca e
estado de alerta da crianca em relagao ao enfermeiro. Sentimos que quanto mais tranquila
e fluida a abordagem do enfermeiro, maior e melhor a comunicag¢ao resultava, quer com
0s pais, quer com a crianca. Sentimos que esta correlagdo de comportamentos devia ser
explorada para que eu conseguisse perceber como contornar sentimentos e
comportamentos negativos das criancas. Percebemos também que muitas vezes, mesmo
usando a BT como intervenc¢ao, as criancas choravam e fugiam a mesma.
Avaliacao
Apesar de muitos enfermeiros usarem a intervencao BT como intervengao facilitadora da
comunicagdo ¢ mesmo negociacdo de cuidados, senti que a entrega das criancas era
reticente e dificil. Supds uma possivel explicacdo, as experiéncias anteriores ou mesmo
pela fase de desenvolvimento das criangas em questao.
Gostamos de sentir a abertura das criancas as intervengdes propostas, de as ver soltarem-

se das posturas protetoras, quando brincava com elas. Sentimos que conseguia chegar ao



intimo delas, ou seja, conseguia entrar no mundo delas. Ao brincar percebemos que
conseguia explicar intervengdes e recebia respostas bastante simpaticas. Houve uma
crianca que precisou de ser vacinada e no meio da brincadeira perguntei o que € que ela
gostaria de fazer a seguir a vacina. A crianga respondeu prontamente que queria furar as
orelhas, ao que aproveitamos para comparar o furar das orelhas como algo semelhante a
picada da vacina. A reacdo da crianca foi imediata, esticou o brago, oferecendo-o para eu
o picar. Como resultado a intervengdo da vacinagdo correu sem lagrimas ou
comportamentos de fuga e curiosamente a mae afirmou levar a crianga a furar as orelhas
quando sairam da sala de enfermagem.

No entanto houveram criangas que apesar de eu brincar e explicar e comparar, assim que
eram picadas choravam, gritavam e queriam fugir. Apesar de a intervencdao da BT ser
utilizada como estratégia ndo farmacologica de minimizar a dor, ndo a retira e ninguém
gosta de ser magoado.

Analise

Segundo a declaragdo universal dos direitos da crianga, “A crianca deve ter plena
oportunidade para brincar e para se dedicar a atividades recreativas, que devem ser
orientadas para os mesmos objetivos da educacao; a sociedade e as autoridades publicas
deverdo esforgar-se por promover o gozo destes direitos.”! De acordo com este principio,
os hospitais tornam-se responsaveis pela problematica do brincar. 2

Segundo esta declaragdo os hospitais e instituigdes de saude, nomeadamente as unidades
de cuidados primdrios s3o responsaveis pela manutengdo do brincar. Partindo deste
pressuposto, torna-se valido usar a brincadeira como estratégia de cuidados e implementa-
la como intervencao todas as vezes que sejam possiveis.

O processo de hospitalizagdo ¢ um momento peculiar ndo s6 para a crianga, mas para toda
a familia. Saber cuidar deste bindmio requer um conhecimento técnico e cientifico.
Contudo, muito além do saber fazer, ¢ preciso saber ser. O profissional precisa saber
colocar-se no lugar do outro.

Com esta afirmagao creio que somos responsaveis por sermos enfermeiros humanos, ou
seja, cuidadosos, atenciosos, compreensivos e proactivos no cuidar, ndo sé da crianga,
mas também da familia. Os cuidadores ficam muito mais relaxados quando existe uma
reacdo positiva das criangas para com os enfermeiros, pois ninguém gosta de expor os
filhos a eventos dolorosos apesar de necessarios. Creio que cabe aos enfermeiros cuidar

das familias, cuidando da crianga. Considero que pelo brincar os pais ficam mais



environment, Invest Educ Enferm. 2012;30(3)

3. Gesteira R, Gongalves S, Marques F. Students’ experience for using therapeutic play
at practical pediatric nursing, Rev enferm UFPE. 2011; 5(7):1807-81

4. Diogo P, Trabalho com as emocgdes em enfermagem pediatrica, 2* Edi¢ao, Lisboa,
Lusodidacta, 2015;

5. Rocha P, Prado M, Carraro T. Nursing care model for children victims of violence,

Australian journal of advanced nursing. 2015; Vol 25 No 3;
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INTRODUCAO

Mundialmente nascem por ano 15 milhdes de bebés prematuros', em Portugal nasceram
em 2017, 86 154 Rn'S, sendo que na Maternidade ||| A nosceram 1379
bebés até as 38 semanas de gestacao, em que 116 destes bebés nasceram até as 30 semanas
de gestacdo e 308 até as 35 semanas de gestagio?. O baixo peso ao nascimento, associado
a prematuridade, ¢ responsavel por 60 a 80% das mortes neonatais e pelo
comprometimento do desenvolvimento neurologico destas criangas, muitas vezes
associado a paralisias cerebrais ou outras morbilidades tais como bronco displasias
pulmonares, cegueiras, entre outras.!

A utilizagdo de tecnologias complexas e especializadas ao recém-nascido (RN) pré-termo
e recém-nascido de baixo peso e muito baixo peso (peso inferior a 2.500gr ¢ 1.500gr
respetivamente) contribuem para a redu¢do do indice de mortalidade perinatal e neonatal.
Contudo, estes cuidados traduzem-se em internamentos morosos que prejudicam a
relacdo de vinculagio entre pais e filhos', visto que, os cuidados aos RN prematuros
passam a ser exclusivos dos profissionais de saude’. A condi¢do de prematuridade torna
desafiante a interagdo dos progenitores com o bebé quer pelas barreiras fisicas das
incubadoras quer pelo estado clinica do bebé, dificultando assim a vinculagdo':®. Sendo
a influéncia da mae determinante no desenvolvimento dos cuidados aos seus filhos,
durante a totalidade do ciclo de vida destes, existe a necessidade de promover a ado¢ao
do papel materno pela vinculagao através da aquisi¢ao de competéncias associadas ao seu
papel >

A condi¢do de prematuridade torna desafiante a interacdo dos progenitores com o
prematuro, visto ser dificil identificar e colmatar as necessidades deste pelos pais.

Nas primeiras visitas a unidade de cuidados intensivos neonatais, os pais experienciam
sentimentos de perplexidade e medo, mesmo aqueles que foram previamente informados
sobre a possibilidade de hospitalizacao ou aqueles que tinham a possibilidade de conhecer
previamente a unidade. A hospitalizacao do bebé pode evocar sentimentos contraditérios
nos pais e conduzir a uma "agitagdo emocional", como por exemplo: demonstragdes de
ansiedade; impoténcia; medo do desconhecido; e, sensagio de irrealidade.’ A sensacio
de irrealidade experienciada pelos pais pode ser causada devido: quantidade de

equipamentos; ruido dos alarmes: uso de palavras desconhecidas por parte dos



profissionais; quantidade de bercos e incubadoras com criangas cuja aparéncia difere
muito da conhecida. A falta de contato corporal e a complexidade que envolve cuidar da
crianca também sdo cruciais para a sensacdo de impoténcia. A propria dinamica
intensivista, cujo ritmo contrasta com a tranquilidade da incubadora, pode contribuir para
um sentimento de desconforto.

Atendendo a dificuldade de percecdo das necessidades do prematuro ¢ desenvolvido o
método de Canguru. Este método vai colmatar os cuidados ao prematuro, ao interligar os
cuidados dos profissionais e progenitores para um cuidado mais humanizado, dando um
papel ativo aos progenitores, promovendo a vinculagdo e conforto, conduzindo ao
desenvolvimento quer dos progenitores quer do prematuro. >

O método canguru ¢ apresentado como um método complementar aos cuidados
tradicionais e propde colmatar, motivar e capacitar os pais, facilitando a ligacdo destes
com o filho, numa estratégia humanizadora de cuidados. Este método consiste no contacto
pele a pele do prematuro com a figura de referéncia no cuidado ao bebé, normalmente a
mae, ou pai, em posicao vertical, posi¢do esta frequentemente usada de forma preventiva
para refluxo gastroesofagico e aspiracdo pulmonar, de forma continua e prolongada, no
minimo 60 minutos®.

O presente método apresenta varios beneficios: reducdo da mortalidade; diminui¢do do
risco de Sépsis; promocao da normotermia; reducdo da hipoglicemia; diminui¢ao do
nimero de readmissdes hospitalares; aumento do volume de leite materno produzido; e,
otimizagio do vinculo progenitor/filho. 7 Por estes motivos, a posi¢do canguru deve ser
encorajada pelos profissionais de satde e deve ocorrer de forma prazerosa e estimulante
na formacio de lagos afetivos, por um periodo de tempo em que ambos se sintam bem. '
Em prol do sucesso deste método, os enfermeiros devem estabelecer uma relagao
assistencial pessoal de confianga, de base didatica, realizando uma comunicagao eficaz e
construtiva.?

Em 2015, na maternidade _, o método Canguru passou a fazer parte
integrante e de forma sistematica dos cuidados prestados ao recém-nascido/ familia, como
resposta a um desafio lancado pela Associacdo XXS, seguindo o modelo de cuidados
centrados no desenvolvimento Quantum Caring®. Para tal foi criado um protocolo
orientador da pratica clinica, no qual além de uma breve fundamentacao acerca do MC,
foi entdo estabelecida a sua defini¢do para a instituicdo, com critérios de inclusdo e
exclusdo (retira isto assim como sugestdes de implementagao do método). Foi formada

uma equipa multidisciplinar com médicos e enfermeiros que formaram toda a equipa e
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desenvolvem periodicamente sessdes de formagdo dos pais integradas na atividade
Conversas com os Pais e novos profissionais da unidade de neonatologia®. E de referir
que todo o processo de implementacao do protocolo: MC, se encontrou devidamente
estruturado, e foi alvo de avaliagdo mediante auditorias (parcial e final), com a
apresentacao oficial das avaliagdes efetuadas. Em 2017 foi realizado um estudo que se
debrucou sobre a caracterizagdo do processo de implementacdo do protocolo: MC na o
respetiva dos profissionais de saude, tendo o mesmo levantado consideragdes importantes
acerca da implementacdo e pratica do MC no servi¢o de neonatologia, pelo q (sobre a
percecdo dos profissionais de satide sobre a implementacdo do método canguru.) se
considera pertinente, Passados trés anos, (retira isto varias formagdes e incontaveis
familias cré-se necessario desenvolver e implementar) efetuar uma nova auditoria para
verificar a efetividade da implementacao deste método.

Nesta auditoria apenas os enfermeiros e pais serdo auditados. Apesar de ser uma equipa
multidisciplinar com uma abordagem centrada nos cuidados humanizados a familia,
consideramos que apenas os enfermeiros serdo auditados (ap6s reunido com a Enfermeira
Chefe) pois ¢ uma pratica que apesar de nao ser circunscrita a enfermagem e incluir inputs
da equipa medica e de terapeutas, sdo os enfermeiros que aplicam o método. Sao
fundamentalmente os enfermeiros que aplicam e dinamizam este método em especifico.
Em discussao com a Enfermeira chefe, a auditoria ira ser divulgada dentro da unidade e

ira ser replicada em futuras auditorias que passardo a ser periddicas, na integra.

Objetivos:

Auditar a implementacdo do protocolo do método canguru numa unidade de cuidados
intensivos neonatais;

Identificar problemas/dificuldades na implementacdo do método canguru;

Contribuir para a promog¢ao implementa¢do do método canguru;

Contribuir para a divulgacao do método canguru;

Promover uma cultura de cuidados humanizados no cuidado ao prematuro/ familia.

Referenciais:
- Protocolo do Método Canguru da unidade de Neonatologia da -;
- Normas Portuguesas, Linhas de orientagdo para auditorias a sistemas de gestdo NP EN ISSO

19011;



- Diretrizes para auditorias de sistema de gestdo da qualidade e/ ou ambiente NP ISSO

19011:2002.



1. PLANO DA AUDITORIA

Organismo/ Unidade a auditar:

Servico/ Area a auditar:

Servigo de Pediatria/ Unidade de Neonatologia

Endereco:
Rua Viriato, 1069-089, Lisboa

Responsavel da qualidade da Unidade orginica auditada:

Enfermeira Chefe Esmeralda Pereira

Tema:
Implementacdo do Método Canguru numa Unidade de Neonatologia de um Hospital

Credenciado “Amigo dos Bebés” em Lisboa.

Critérios da Auditoria:

Protocolo do Método Canguru, especificamente topico 3,4, 5 ¢ 6.

Ambito:

Prestagao de cuidados humanizados — politica de qualidade.

Auditados:

Enfermeiros e pais.

Organizagdo:
Enfermeira Orientadora Clinica _ e Denise Deyllot (aluna de Mestrado de

Enfermagem em Satde Infantil e Pedidtrica na Universidade Catolica Portuguesa).

Duracdo da auditoria:

5h

Equipa Auditora:

Enfermeira Orientadora e Enfermeira Denise Deyllot



Data:

1 a4 de outubro de 2018

Data Hora Atividade Objetivo Pessoas  a | Local
contactar
1/9 10h30 Reunido Inicial | Aprovar o plano | Equipa Sala de
e requisitos a | auditora Reunides da
auditar area pediatrica
1/9 11-12h Verificagdo da | Aferir a | Enf* Chefe | Unidade
documentagio; existéncia  de _ Neonatologia
orientagdes -;
Verificagdo dos | técnicas e
dispositivos e | material Enf®
técnicas necessario a -
utilizadas; aplicagdo do -
método
Verificagdo de
registos em
processo clinico;
Analise da
implementagao
do procedimento
1/9 12 —13h Observacdo da | Aferir o | Enf’s e | Unidade
pratica; conhecimento médicos em | Neonatologia.
2/9 18 — 19h dos prestagao de
Controlo de | profissionais de | cuidados
3/9 21 -22h registos em | saude e dos pais | diretos;
processo clinico; | relativamente
ao Pais
Analise de | procedimento:
processo de | método
implementagéo canguru;
do procedimento
Aferir a
existéncia  de




informacdes

sobre 0 método

de canguru.
4/9 10h-11h Reunido final Apresentacao Enf* Chefe | Sala de
das conclusdes reunides da

da auditoria

[ 1]
o

area pediatrica




2. GRELHA DA AUDITORIA/CONSTATACOES

ucIN -

Unidade Clinica
Avaliacio dos auditores
A - Conhecimento geral do MC pelo profissional C|O|N|N/ | Font | Observacoe
A e s
1 | Demonstra conhecimento sobre a existéncia
protocolo de atuacdo do método canguru
2 | O protocolo encontra-se acessivel aos
profissionais
3 | O profissional fez formagdo certificada sobre a
implementacao do método canguru
4 | O profissional reconhece os beneficios do
método canguru para o bebé
5 | O profissional reconhece os beneficios do
método canguru para os pais
B — Conhecimento do protocolo C|O|N|N/ | Font | Observacoe
A e s

6 | Demonstra conhecimento sobre os critérios de
inclusdo

- Temperatura

- Taquicardia

- Bradicardia

- Apneia

- Dessaturacao

- Tolerancia aos cuidados
-TA

- Suplementagao de O

- Sépsis

- Vias

7 | Demonstra conhecimento sobre os critérios de
exclusdo

- Temperatura

- Taquicardia

- Bradicardia

- Apneia




Metodologia:

- Analise dos referenciais;

- Pesquisa bibliografica;

- Entrevista ¢ observagao;

- Analise dos dados em Excel;

- Divulgacao dos resultados e recomendacdes.

Constatagoes:
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Grafico 1 - Conhecimento geral do MC pelo profissional
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Grafico 2 - Conhecimento do protocolo
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- Dessaturacao
- Tolerancia aos cuidados
-TA

- Suplementagdo de O»

- Sépsis
- Vias

8 | Demonstra conhecimento sobre a idade minima
da populagao alvo

9 | Demonstra conhecimento sobre as condigdes
fisicas necessarias

10 | Demonstra conhecimento na duragdo
preferencial da implementagdo do MC

11 | Demonstra  conhecimento do  material
aconselhado

12 | O profissional de saude conhece as varias formas
de transferéncias do prematuro para aplicagdo do
método canguru

13 | O profissional de saude sabe onde efetuar os
registos adequados

C - Implementacao do MC

14 | Prematuro estavel para realizar MC

15 | Condigdes fisicas/ ambientais reunidas para MC

16 | Condicdes parentais reunidas para aplicar o
método canguru

17 | Condicdes da equipa de Enfermagem reunidas
para aplicar o método canguru

18 | Condicdes institucionais reunidas para aplicar o
método canguru

19 | Cumprimento da duragdo do MC

20 | O profissional de saude aplica 0 método canguru
conforme protocolado

21 | O profissional de satde efetua os registos
adequados

D - Validacao do conhecimento do MC com os pais

22 | Foram informados sobre os beneficios do MC

23 | Clarificacdo do procedimento protocolar do MC




24

Verificagdo do  consentimento  expresso

verbalmente

25

Oportunidade de verbalizacdo de duvidas dos

pais

26

Esclarecimento de duvidas

27

Os pais solicitam a aplicagdo do método canguru

28

Existem documentos informativos sobre o

método canguru, com acesso facil para os pais

E - Registo correto no local correto

F — Critérios reunidos

29

MC implementado

30

MC nao implementado, porqué?

Total de inquéritos

XX inquéritos

Indice de Conformidade Total

[S/N° TC — N/A)] X 100

Legenda

C — Em conformidade

O — Oportunidade de melhoria
N — Néo conformidade

N/A — Nao aplicavel

N°TC — Numero total de critérios

Equipa Auditora:
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3 REGISTO DE AUDITORIA

Tema:
Implementagao do Método Canguru numa Unidade de Neonatologia de um Hospital Credenciado

“Amigo dos Bebés” em Lisboa.

Objetivos:

Auditar a implementagdo do protocolo do método canguru numa unidade de cuidados intensivos
neonatais;

Identificar problemas/dificuldades na implementacdo do método canguru,

Contribuir para a promogao implementacdo do método canguru;

Contribuir para a divulgacdo do método canguru;

Promover uma cultura de cuidados humanizado ao recém-nascido prematuro/ familia.

Ambito:

Prestagdo de cuidados humanizados — politica de qualidade.

Organismo/ Unidade a auditar:

Servico/ Area a auditar:

Servigo de Pediatria/ Unidade de Neonatologia

Auditados:

Enfermeiros e pais.
Data:

1 a4 de outubro de 2018

Equipa Auditora:

Enfermeira Orientadora ¢ Enfermeira Denise Deyllot

Referenciais:

- Protocolo do Método Canguru da unidade de Neonatologia da -;

- Normas Portuguesas, Linhas de orientagdo para auditorias a sistemas de gestdo NP EN ISSO
19011;

- Diretrizes para auditorias de sistema de gestdo da qualidade e/ ou ambiente NP ISSO

19011:2002.
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3. RELATORIO DE AUDITORIA

Tema:
Implementag¢ao do Método Canguru numa Unidade de Neonatologia de um Hospital Credenciado

“Amigo dos Bebés” em Lisboa.

Objetivos:

Auditar a implementac¢do do protocolo do método canguru numa unidade de cuidados intensivos
neonatais;

Identificar problemas/ dificuldades na implementagdo do método canguru;

Contribuir para a promog¢ao implementacdo do método canguru;

Contribuir para a divulga¢cdo do método canguru;

Promover uma cultura de cuidados humanizados recém-nascido prematuro/ familia.

Ambito:

Prestacdo de cuidados humanizados — politica de qualidade.

Organismo/ Unidade a auditar:

Servico/ Area a auditar:

Servigo de Pediatria/ Unidade de Neonatologia

Auditados:

Enfermeiros e pais.
Data:

1 a4 de outubro de 2018

Equipa Auditora:

Enfermeira Orientadora e Enfermeira Denise Deyllot

Referenciais:

- Protocolo do Método Canguru da unidade de Neonatologia da -;

- Normas Portuguesas, Linhas de orientacdo para auditorias a sistemas de gestdo NP EN ISSO
19011;

- Diretrizes para auditorias de sistema de gestdo da qualidade e/ ou ambiente NP ISSO

15



19011:2002.

Metodologia:

- Analise dos referenciais;

- Pesquisa bibliografica;

- Entrevista e observagao;

- Analise dos dados em Excel;

- Divulgacao dos resultados e recomendagoes.

1. Sumario executivo:
A equipa auditora ao realizar a observagdo e analise continua e sistematica das atividades
desenvolvidas, no ambito do método canguru, verificou o envolvimento ¢ empenho de todos os
auditados, que procuraram dar um contributo verdadeiro e sincero, traduzindo-se num contributo
positivo e esclarecedor para os trabalhos desenvolvidos. Foi possivel reunir a informagio
pretendida assim como varios topicos extra que surgiram nas entrevistas, registado nas
observacgoes.
O instrumento de recolha de dados, a grelha de constatagdes, foi elaborado pela equipa auditora
em parceria com a Enfermeira Chefe da unidade de neonatologia, apds a analise do protocolo,
normas e diretrizes institucionais afetos aos objetivos da auditoria. Foi também realizada uma
extensa pesquisa bibliografica. A grelha de constatacdes foi composta por 30 critérios, estando
estes distribuidos por 6 dominios:

A- Conhecimento geral do Método Canguru pelo profissional (n=5 critérios);

B- Conhecimento do protocolo (n=7 critérios);

C- Implementacdo do protocolo (n=7 critérios);

D- Validagao do conhecimento do Método Canguru com os pais (n=7 critérios);

E

F

Registo correto no local correto (n=1 critério);

Critérios reunidos (n=2 critérios).

O indice de conformidade total observado na Unidade de Cuidados intensivos foi cerca de

73,51%, como representado no grafico n°7.
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B Conformidade
6,96%

B Oportunidade de melhoria

N3do conformidade

Grafico 7 — Indice de Conformidade

Pontos fortes:
- Recetividade e disponibilidade dos auditados
- Conhecimento geral do Método canguru pelos profissionais;
- Conhecimento do protocolo;
- Disponibilidade de esclarecimento de duvidas dos pais pelos profissionais;

- Condigoes fisicas/ ambientais e institucionais para a implementagdo do método canguru.

Pontos fracos:
- Condigdes parentais reunidas para aplicar o método canguru;
- Condigdes da equipa de Enfermagem reunidas para aplicar o método canguru;
- Registo correto no local correto;

Oportunidades de melhoria:

- Demonstra conhecimento sobre os critérios de inclusao;

- Demonstra conhecimento sobre os critérios de exclusao;

- Existem documentos informativos sobre o método canguru, com acesso facil para os pais;
- Informacao dos pais sobre os beneficios do Método Canguru;

- Clarificacao do procedimento protocolar do Método Canguru com os pais.

Ameagas:

- A totalidade dos profissionais auditados ndo procede ao registo das atividades desenvolvidas

sobre 0 método canguru no local correto;
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- Falta de formagao de novos membros (0os 4 membros que careciam de formagao certificada
encontram-se na unidade ha menos de 3 anos);
- Necessidade de revalidar conhecimentos (76,9% dos auditados tem dificuldades em enumerar

os critérios de inclusdo ¢ exclusao).

2. Constatacoes e acoes de melhoria:

Da auditoria realizada observou-se que as conformidades totais representam 73,51%, as
oportunidades de melhoria 6,96% e as ndo conformidades 19,92%.

A planificagdo da auditoria englobou duas areas distintas, uma relativamente a perce¢do dos
enfermeiros e outra quanto a percecdo dos pais. Ambos os ambitos se referem ao método canguru
como guia central e condutor da auditoria. A analise dos dados e das constata¢des realizadas serdo
sintetizadas de seguida quanto aos aspetos que consideramos merecer a nossa atengdo para
melhoria futura.

Os graficos 1, 2, 3, 4 e 5 representam as constatacoes resultantes da audicdo a 13 enfermeiros
auditados (cerca de 40% dos enfermeiros da unidade de cuidados intensivos neonatais
pertencentes a unidade de neonatologia) e o grafico 6 representa as constatagdes realizadas a 7
pais de bebés internados na unidade de cuidados intensivos.

Existe uma forte adesdo ao método canguru, quer a nivel de conhecimento do protocolo quer ao
nivel da implementacdo do mesmo. No entanto aconselha-se a realizacdo de novas formacgdes,
quer formagdo de base para os novos membros da equipa quer de revalidagdo dos membros ja
formados pois existem deficits de conhecimento especifico quanto aos critérios de inclusdo e
exclusdo (cerca de 44% dos auditados ndo tem formacao certificada, 77% revela oportunidade de
melhoria no conhecimento e enumerag¢ao dos critérios de inclusao e exclusdo e 38% nao identifica
a idade minima da populacao alvo).

Apesar de 69% dos inquiridos saberem onde efetuar os registos relativos ao método canguru
100% nao os concretiza no local correto. Em observa¢des descreveram que no inicio da
implementacdo do método realizavam os registos e aplicavam o autocolante, mas com o tempo
deixaram de fazer por ser demasiado trabalhoso e ndo ser validado ou considerado. Referiram nao
ter aplicabilidade pratica que influenciasse o cuidado ao prematuro. Considera-se necessario
reforcar a utilizagdo das ferramentas de registo e encontrar novas estratégias de registo,

simplificar ou reformular a folha de registo.
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Grafico 2 - Conhecimento do protocolo
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Quanto a implementacdo do método canguru na pratica do método contatamos que os
profissionais estdo satisfeitos com as condigdes fisicas/ ambientais e institucionais, 100%
considera que as condi¢des da institui¢do, fisicas e ambientais sdo favoraveis a implementagao
do método. Verificamos também que a condigdo clinica do bebé e as condigdes parentais sdo
impeditivos a aplicacdo do método (quer por o bebé se encontrar hemodinamicamente estavel, ou
ndo preencher os critérios, ou por os pais ndo se encontrarem disponiveis, foi referido em

9% e

observacdes “a mae estd de resguardo cultural porque fez cesariana”, “pais ndo estdo de momento
no servi¢o”, “pai constipado”, “pais fizeram canguru de manha”. Recomendamos que se reforce
a ideia aos profissionais, em futuras formagdes, sobre a preparagio previa dos pais, com o objetivo

de planear o método canguru para uma maior aderéncia e eficacia.
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Gréfico 3 - Implementagdo do MC
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Grafico 5 - Critérios reunidos

Quanto a validagdo dos pais relativamente ao acompanhamento e disponibilidade dos
profissionais, existe 100% de conformidade ("Verificagdo do consentimento expresso
verbalmente", "Oportunidade de verbalizagao de duvidas dos pais", "Esclarecimento de duvidas",
"Os pais solicitam a aplicacdo do método canguru"). No entanto existe clara oportunidade de
melhoria no conhecimento que pode ser transmitido aos pais (a totalidade dos inquiridos considera
que pode ser melhor informado quanto aos beneficios do método e quanto ao protocolo deste,
28% nao foi informado, 28% de ndo conformidade) e 86% dos inquiridos considera que existe
uma oportunidade de melhoria quanto a informacdo disponivel no servico sobre o método
canguru, varios pais em observacdes referiram que apenas encontraram informacdo na sala dos
pais “acho que devia haver mais informag¢ao, em género de folhetos ou cartazes como o da

lavagem das maos”.
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3. A equipa auditora recomenda:
- Promover a divulgagdo do método canguru de forma sistematica e continua aos pais;
- Revalidar a formagao aos profissionais;
- Formar novos profissionais no método canguru;
- Incentivar o registo do método no local correto;
- Monitorizar regularmente a atividade dos profissionais na pratica do método canguru;
- Reforgar a informagéo visual (poster, folheto informativo) para os pais sobre os pressupostos do
método canguru como estratégia de capacitagdo dos pais para a pratica dos cuidados;

- Realizar auditorias sistematicas para validagao da aplica¢ao do protocolo do método canguru.

Equipa Auditora:

Enfermeira Orientadora Clinica Enfermeira Denise Deyllot
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A visita a um hospital pode ser uma experiéncia assustadora pelos sons e cheiros
desconhecidos, pessoas estranhas, medo da dor e imprevisibilidade, factores que podem
desencadear ansiedade. A rotina hospitalar ndo permite liberdade de escolha, forga o
descanso, exige um menu pré definido, conduzindo ao tédio e a frustragdo, culminando
em comportamentos de ansiedade e inseguranca manifestados pela solicitagdo de atengao,
choro frequente, agressividade e desconfianca numa tentativa de antecipagdo das

abordagens dos profissionais. %3

Para mitigar sofrimento e ajudar as criangas a perceber o que as rodeia, varios estudos
sugerem e defendem o uso da intervenc¢ao Brincadeira Terapéutica (BT) para preparar as
criangas para os procedimentos em ambiente hospitalar, visto que torna mais agradavel e
analogo ao ambiente quotidiano. Transmite tranquilidade, coragem e acalma, facilitando
a comunicagdo, participagdo e aceitacao dos procedimentos, traduzindo-se num cuidado
atraumatico para a crianca e familia. 4

Brincar ¢ o trabalho da crianga, ¢ uma atividade espontanea e agraddvel promotora do
desenvolvimento de capacidades fisicas, emocionais, sociais e cognitivas, por onde esta
expressa simbolicamente as suas fantasias, desejos e experiéncias, € que nao cessa quando
esta adoece ou fica hospitalizada.’

Segundo a declaragdo universal dos direitos da crianga, “A crianga deve ter plena
oportunidade para brincar e para se dedicar a atividades recreativas, que devem ser
orientadas para os mesmos objetivos da educacdo; a sociedade e as autoridades publicas
deverio esforgar-se por promover o gozo destes direitos.”® De acordo com este principio,
os hospitais tornam-se responsaveis pela problematica do brincar. °

O processo de hospitalizagao ¢ um momento peculiar ndo s para a crianga, mas para toda
a familia. Saber cuidar deste binémio requer um conhecimento técnico e cientifico.’
Contudo, muito além do saber fazer, ¢ preciso saber ser. O profissional precisa saber
colocar-se no lugar do outro.

Os enfermeiros avolumam diversas atitudes e comportamentos que nao sao reconhecidos
ou considerados como praticas terapéuticas. Estas praticas, bem como os instrumentos
terapéuticos, devem ser clarificadas, para dar visibilidade aos resultados e clarificar,
redefinir e enriquecer a esfera de agdo dos enfermeiros.®

Apesar do brinquedo ndo ter o seu valor terapéutico reconhecido na totalidade dos
estudos, existe evidéncia cientifica em como a interven¢do da BT contribui para a gestao

do estado emocional, nutrir afetivamente, aliviar o sofrimento e confortar a crianga. O



mesmo autor refere ainda que este refor¢a a relagdo terapéutica, contribuindo para a

autorrealizacdo da pessoa cuidada. ®

O enfermeiro deve assumir o direito a brincar como uma intervengao basica para a
crianca, como sendo tdo importante quanto a higiene, alimenta¢do, sono e outras
necessidades basicas, que ajuda a crianga a adaptar-se ao seu processo de hospitalizagdo

e a motiva no e para o seu processo de recuperacio. °

A compreensdo necessidade de brincar ¢ imperativa, principalmente para profissionais de
saude como os enfermeiros, figuras muito presentes durante momentos e situacdes
potencialmente stressantes para esta populagdo. Nesta etapa, a estrutura cognitiva e
psicoemocional da crianga esta em desenvolvimento, pelo que os recursos que esta tem
para enfrentar situacdes dolorosas sao limitados, além da limitagdo para compreender a
realidade, recorrendo frequentemente a fantasia. ' ! Brincar ¢ a lingua da crianga, é um
comportamento que a crianga domina e percebe, meio por onde, sendo por isso a forma
mais facil e facilitadora para informar a crianca da rotina e procedimentos que ira ser
submetida. E imperativo reconhecer que todos e quaisquer procedimentos podem ser
traumaticos para as criangas. Desta forma o enfermeiro oferece a crianca este recurso,
promovendo o bem estar da crianga e traduzindo-se numa terapia que contribui para uma
resposta positiva face a procedimentos dolorosos, promovendo também a relagdo
enfermeiro- crianga.* 1

A brincadeira terapéutica representa “contributos para os ganhos em saude, numa
perspetiva de natureza macro sistémica, mas representa, principalmente, contributos para
0 bem-estar e para a qualidade de vida de cada um dos doentes e familiares que usufruem
destes cuidados.”®

Esta intervencdo baseia-se na filosofia do cuidar com uma abordagem ndo diretiva.
Oferece a crianca liberdade para se exprimir de forma verbal e ndo-verbal e oferece meios,
pelos quais, ela pode manifestar os seus medos e preocupagdes, ajudando o enfermeiro a
identificar esses mesmos sentimentos e emocdes. '

A BT ¢ uma brincadeira estruturada, com base na funcdo catartica de brincar, que
promove a expressdo emocional da crianca. Esta tem como objetivo realgar mecanismos
de coping e bem-estar emocional. Pode ser classificada em: instrucional, preparando a

crianca para os procedimentos; capacitador de funcgdes fisioldgicas, promovendo o

desenvolvimento e fortalecimento do potencial da crianga no uso de fungdes fisiologicas



dentro das suas capacidades; dramatico/catartico, pois permite que a crianga exteriorize
as experiéncias, sobre as quais tem dificuldade em verbalizar, a fim de aliviar a tensdo e
facilitar a expressio de sentimentos, necessidades e medos. * '* Esta envolve atividades
como a expressao plastica, bonecos, graficos de adesivos e teatros de fantoches. Pensos,
seringas, agulhas, luvas, mascaras e uniformes, estdo entre os materiais apropriados para
a crianca manipular e, assim, conhecer os instrumentos hospitalares. Através desta
interac¢do simbolica, potencia-se um comportamento auténtico, elaborando, assim, uma
importante estratégia de mediacdo com as intervencdes de enfermagem. Ou seja,
mediante o ludico, a crianga aprende e compreende o momento que estd a viver. > 7> 14
Desta forma, ¢ garantido a crianca o direito de brincar, mesmo estando hospitalizada. E
através da brincadeira que ela poderd expor os seus anseios € passar a notar que o
ambiente hospitalar ndo ¢ tdo ameacador, pois, ha brinquedos e profissionais que brincam.
Desta maneira, ocorrera a estimulacio do desenvolvimento biopsicossocial da
crianca/familia e o fortalecimento do vinculo com a equipa. Quando a crianga percebe o
lugar da doenca e que consequéncias se reflectem na sua vida, tende a modelar a sua
identidade como mecanismo de coping.” #

E por meio da BT que a crianga trabalha suas diividas, medos e anseios, e se promove a
resiliéncia, e que coloca o enfermeiro como um importante participe no atendimento das
necessidades da crianga e familia, pois, impulsiona a humanizacao da assisténcia no
ambiente hospitalar. ’

Os enfermeiros ao explicar os procedimentos, asseguram a compreensdo dos mesmos, €
devem faze-lo por técnicas perceptiveis ao estadio de desenvolvimento da crianga,
competéncias ¢ mecanismos de coping, relacionando-os com experiéncias anteriores.
Sendo um dos métodos mais apropriados a BT. !?

Concluimos que o Brinquedo Terapeutico contribui para o carater holistico do cuidado e
a aceitagdo dos procedimentos necessarios para o diagndstico e tratamento, bem como na
manuten¢do dos direitos da crianga. Esta intervengdo permite a constru¢ao de um cuidar
humanizado e de qualidade para as criangas, num ambiente préximo e familiar, que
reconhece as suas necessidades.

Objectivos da campanha de sensibilizacio:

Informar os enfermeiros sobre a existencia de uma caixa ludica com material para utilizar
na BT;

Promover a utilizagdo da intervenc¢do BT;

Aumentar o empoderamento dos utentes no seu processo de internamento;



Contribuir para cuidados ndo traumaticos ao doente.
Destinatarios:
Enfermeiros da unidade de internamento pediatrico do Hospital ||| GGG
Mensagem:
A interven¢do da BT contribui para a prestacdo de cuidados ndo traumaticos, assim como capacita
a crianca a adotar uma postura ativa no internamento e nos procedimentos que dele resultam.
Proporciona uma colaboragio por parte desta nos cuidados e desmistifica o ambiente hospitalar.
Meio:
A campanha desenvolver-se-4 na unidade de internamento pediatrico do _,
]
Concepg¢ao:
1° Etapa

e Discussdo da campanha com o orientador clinico;

e Partilha da campanha de sensibilizagdo com os responsaveis pela area clinica;

e Avaliagdo das necessidades da unidade.

2° Etapa
e Colaboragao na satisfacdo das necessidades da unidade;
e Informar os enfermeiros para a existencia de uma caixa ludica com material passivel de

ser utilizado na intervencdo BT.

3° Etapa
e Avaliagdo da campanha:
o Discussdao com o orientador clinico;

e Apresentacdo a enfermeira chefe da unidade de internamento.
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1. Introducao

A visita a um hospital pode ser uma experiéncia assustadora pelos sons e cheiros
desconhecidos, pessoas estranhas, medo da dor e imprevisibilidade, factores que podem
desencadear ansiedade. A rotina hospitalar ndo permite liberdade de escolha, for¢a o
descanso, exige um menu pré definido, conduzindo ao tédio a frustragdo culminando em
comportamentos de ansiedade e inseguranca manifestados pela solicitagdo de atengao,
choro frequente, agressividade e desconfianca numa tentativa de antecipagdo das

abordagens dos profissionais. %3

Para mitigar sofrimento e ajudar as criangas a perceber o que as rodeia, varios estudos
sugerem ¢ defendem o uso da BT para preparar as criangas para os procedimentos em
ambiente hospitalar, visto que torna mais agradavel e andlogo ao ambiente quotidiano.
Transmite tranquilidade, coragem e acalma, facilitando a comunicagdo, participacdo e
aceitacdo dos procedimentos, traduzindo-se num cuidado atraumatico para a crianga e

familia. 4






2. Fundamentac¢ao Tedrica

Brincar € o trabalho da crianga, ¢ uma atividade espontanea e agradavel promotora do
desenvolvimento de capacidades fisicas, emocionais, sociais e cognitivas, por onde esta
expressa simbolicamente as suas fantasias, desejos e experiéncias, e que nao cessa quando
esta adoece ou fica hospitalizada.’

Segundo a declaragdo universal dos direitos da crianga, “A crianga deve ter plena
oportunidade para brincar e para se dedicar a atividades recreativas, que devem ser
orientadas para os mesmos objetivos da educagdo; a sociedade e as autoridades publicas
deverio esforgar-se por promover o gozo destes direitos.”® De acordo com este principio,
os hospitais tornam-se responsaveis pela problemética do brincar. °

O processo de hospitalizagao ¢ um momento peculiar ndo s para a crianca, mas para toda
a familia. Saber cuidar deste bindmio requer um conhecimento técnico e cientifico.’
Contudo, muito além do saber fazer, ¢ preciso saber ser. O profissional precisa saber
colocar-se no lugar do outro.

Os enfermeiros avolumam diversas atitudes e comportamentos que ndo sao reconhecidos
ou considerados como praticas terap€uticas. Estas praticas, bem como os instrumentos
terapéuticos, devem dar visibilidade aos resultados e clarificar, redefinir e enriquecer a
esfera de agdo dos enfermeiros.®

Apesar do brinquedo ndo ter o seu valor terapéutico reconhecido na totalidade dos
estudos, existe evidéncia cientifica em como a intervengao da BT contribui para a gestao
do estado emocional, nutrir afetivamente, aliviar o sofrimento e confortar a crianga. O
mesmo autor refere ainda que este reforca a relagdo terapéutica, contribuindo para a

autorrealizacdo da pessoa cuidada. ®

O enfermeiro deve assumir o direito a brincar como uma interveng¢do basica para a
crianca, como sendo tdo importante quanto a higiene, alimentagcdo, sono e outras
necessidades basicas, que ajuda a crianga a adaptar-se ao seu processo de hospitalizagcdo

¢ a motiva no e para o seu processo de recuperagio. °

A compreensao necessidade de brincar € imperativa, principalmente para profissionais de
saude como os enfermeiros, figuras muito presentes durante momentos e situagdes
potencialmente stressantes para esta populacdo. Nesta etapa, a estrutura cognitiva e
psicoemocional da crianga estd em desenvolvimento, pelo que os recursos que esta tem

para enfrentar situagdes dolorosas sao limitados, além da limitagdo para compreender a



realidade, recorrendo frequentemente a fantasia. ' ! Brincar ¢ a lingua da crianga, é um
comportamento que a crianga domina e percebe, meio por onde, sendo por isso a forma
mais facil e facilitadora para informar a crianca da rotina e procedimentos que ira ser
submetida. E imperativo reconhecer que todos e quaisquer procedimentos podem ser
traumaticos para as criangas. Desta forma o enfermeiro oferece a crianga este recurso,
promovendo o bem estar da crianga e traduzindo-se numa terapia que contribui para uma
resposta positiva face a procedimentos dolorosos, promovendo também a relagdo
enfermeiro- crianga.* '?

A BT representa “contributos para os ganhos em saude, numa perspetiva de natureza
macro sistémica, mas representa, principalmente, contributos para o bem-estar e para a
qualidade de vida de cada um dos doentes e familiares que usufruem destes cuidados.”®
Esta intervencdo baseia-se na filosofia do cuidar com uma abordagem nao diretiva.
Oferece a criancga liberdade para se exprimir de forma verbal e ndo-verbal e oferece meios,
pelos quais, ela pode manifestar os seus medos e preocupagdes, ajudando o enfermeiro a
identificar esses mesmos sentimentos e emocdes. 1

A BT ¢ uma brincadeira estruturada, com base na funcdo catartica de brincar, que
promove a expressao emocional da crianca. Esta tem como objetivo realgar mecanismos
de coping e bem-estar emocional. Pode ser classificada em: instrucional, preparando a
crianca para os procedimentos; capacitador de funcgdes fisioldgicas, promovendo o
desenvolvimento e fortalecimento do potencial da crianga no uso de fungdes fisiologicas
dentro das suas capacidades; dramatico/catartico, pois permite que a crianga exteriorize
as experiéncias, sobre as quais tem dificuldade em verbalizar, a fim de aliviar a tensdo e
facilitar a expressio de sentimentos, necessidades e medos. * '* Esta envolve atividades
como a expressao plastica, bonecos, graficos de adesivos e teatros de fantoches. Pensos,
seringas, agulhas, luvas, méascaras e uniformes, estdo entre os materiais apropriados para
a crianca manipular e, assim, conhecer os instrumentos hospitalares. Através desta
interac¢do simbolica, potencia-se um comportamento auténtico, elaborando, assim, uma
importante estratégia de mediacdo com as intervencdes de enfermagem. Ou seja,
mediante o ludico, a crianga aprende e compreende o momento que estd a viver. > 7> 14
Desta forma, ¢ garantido a crianca o direito de brincar, mesmo estando hospitalizada. E
através da brincadeira que ela podera expor os seus anseios € passar a notar que o
ambiente hospitalar ndo ¢ tdo ameacador, pois, ha brinquedos e profissionais que brincam.
Desta maneira, ocorrera a estimulagdo do desenvolvimento biopsicossocial da

crianca/familia e o fortalecimento do vinculo com a equipa. Quando a crianga percebe o

4



lugar da doenca e que consequéncias se reflectem na sua vida, tende a modelar a sua
identidade como mecanismo de coping.” 4

E por meio da BT que a crianga trabalha suas diividas, medos e anseios, e se promove a
resiliéncia, e que coloca o enfermeiro como um importante participe no atendimento das
necessidades da crianga e familia, pois, impulsiona a humanizacao da assisténcia no
ambiente hospitalar. ’

Os enfermeiros ao explicar os procedimentos, asseguram a compreensao dos mesmos, e
devem faze-lo por técnicas perceptiveis ao estadio de desenvolvimento da crianga,

competéncias ¢ mecanismos de coping, relacionando-os com experiéncias anteriores.

Sendo um dos métodos mais apropriados a intervengdo BT. !2






3 Caixa Ludica







4 Consideracoes Finais

Concluimos que o Brinquedo Terapeutico contribui para o carater holistico do cuidado e
a aceitagdo dos procedimentos necessarios para o diagndstico e tratamento, bem como na
manuten¢do dos direitos da crianga. Esta interven¢do permite a constru¢ao de um cuidar
humanizado e de qualidade para as criangas, num ambiente proximo e familiar, que
reconhece as suas necessidades.

Esperamos com este pequeno guia estimular o uso do Brincadeira Terapéutica pela equipa
multiprofissional, nomeadamente pela equipa de enfermagem, para que possam fazer com
que o cuidado transcenda o contexto bioldgico, e considere as necessidades emocionais
das criangas envolvidas neste processo.

Para este efeito foi criada uma caixa ludica, com brinquedos e material hospitalar nao

cortante, passivel de ser limpo e desinfectado. A caixa carece ainda da aprovagdo do
Programa de Prevencao e Controlo da Infecio e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA).
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Introdugao Metodologia
A intervencdo do Bringuedo terapéutico contribul para a 1, Pesguisa inicial delimitada as bases de dados PubMed e
maximizagdo do conforto, assim como capacita a crianga a adotar CINHAL;
um postura ativa no internamento e nos procedimentos gue dele Pesquisa dos descritores Me5H com os operadores boleanos
resultam. Proporciona uma colaboracio por parte desta nos (AND);
cujdados e desmistifica o ambiente hospitalar. . Idiomas seleccionados: Portugues, Ingles e Espanhol;

lanela temporal 2008 a 2018;
Objetivo . Procura e analise dos artigos em “full text™;
Mapear na literatura cientifica a intervengio brinquedo Apds esta pesquisa inicial os artigos foram analisados quanto
terapéutico implementada e avaliada em enfermagem pediétrica as palavras-chave, titulo , resumos e metodologia;

Foram seleccionados 8 artigos para analise.

Resultados

X
X x x

% % = | % | = ® % ] N 2 s

Quadro 1 - Manifestacies tipo sem a intervencao do brinquedo Quadro 2 - Comportamentos resultantes da intervencéo brinquedo
terapéutico terapéutico

Discussido de Resultados

A visita a um hospital pode ser uma experiéncia assustadora pelos sons e cheiros desconhecidos, pessoas estranhas, medo da dor e
imprevisibilidade, factores que podem desencadear ansiedade. A rotina hospitalar ndo permite liberdade de escolha, forga o descanso,
exige um menu pré definido, conduzindo ao tédio a frustraclio culminando em compertamentos de ansiedade e Inseguranga
manifestados pela solicitagdo de atengio, choro frequente, agressividade e desconfianga numa tentativa de antecipagdo das abordagens
dos profissionais. +*

Para mitigar sofrimento e ajudar as criangas a perceber o que as rodeia, varios estudos sugerem e defendem o uso da brincadeira
terapéutica para preparar as criangas para os procedimentos em amblente hospitalar, visto que torna mais agradavel e andlogo ao
amhbiente quotidiana, Transmite tranquilidade, coragem e acalma, facilitando a comunicacda, participacio e aceitagdo dos
procedimentos, traduzinde-se num cuidado atraumatico para a crianga e familia,

Brincar € a lingua da criancga, & um comportamento que a crianga domina e percebe, meio por onde, senda por isso a forma mais facil e
facilitadora para informar a crianga da rotina e procedimentos gue ird ser submetida. E imperativo reconhecer que todos e quaisquer
procedimentos podem ser traumaticos para as criangas. Desta forma o enfermeiro oferece a crianga este recurso, promovendo o bem
estar da crianga e traduzindo-se numa terapia que contribui para uma resposta positiva face a procedimentos dolorosos, pramovendo
também a relagdo enfermeiro- crianga.®

E por meio do bringuedo terapéutico que a crianga trabalha suas ddvidas, medos e anseios, e se promove a resilidngia, e que coloca o
enfermeiro como um importante participe no atendimento das necessidades da crianca e familia, pois, impulsiona a humanizagdo da
assisténcia no ambiente hospitalar. ®

Conclusdo

Esta revisdo verificou que o wso da intervencdo do Brinquedo Terap&utico contribui para o cardter halistico do cuidado e a aceitacdo dos
procedimentos necessdrios para o diagndstico e tratamento, bem como na manutengo dos direitos da crianga. Esta intervengdo permite
a construgio de um culdar humanizado e de qualidade para as criangas, num ambiente prdximo e familiar, que reconhece as suas
necessidades.
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Escala de avaliacao do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada (2 anos)

(Direcao- Geral da Saude, 2012)

motricidade fina

6 cubos

Parametros a | Atividade Atividade Nao | Nao foi
Avaliar desenvolvida desenvolvida possivel avaliar
Postura e | Corre
Motricidade Sobe e desce com
Global os dois pes ao
mesmo tempo
Visao e | Constroi torre de

Imita rabisco

circular

Gosta de ver

livros

Vira uma pagina

de cada vez

Audi¢ao €

linguagem

Diz o primeiro

nome

Fala sozinho

enquanto brinca

Junta duas ou

mais  palavras,
construindo frases

curtas

Linguagem
incompreensivel,
mesmo pelos

familiares

Nomeia objetos

Comportamento
e Adaptagdo

Social

Coloca o chapéu e

0s sapatos

Usa bem a colher

Bebe por um copo
e coloca-o no

lugar sem




entornar
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Escala de avaliacao do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada (3 anos)

(Direcao- Geral da Saude, 2012)

Parametros a

Avaliar

Atividade

desenvolvida

Atividade Nao

desenvolvida

Nao foi

possivel avaliar

Postura e
Motricidade
Global

Equilibrio
momentaneo num

pé

Sobe escadas

alternadamente

Desce com o0s
dois pés no

mesmo degrau

Visao e

motricidade fina

Constrol torre de

9 cubos

Imita (3A) e copia
(3A 1/2) a ponte
de 3 cubos — copia
o circulo — imita a

cruz

Combina duas
cores geralmente
o vermelho ¢ o
amarelo.

(confunde o azul e

verde)
Audi¢ao e|Diz o nome
linguagem completo e 0 sexo

Vocabulario
extenso mas
pouco
compreensivel

por estranhos

Defeitos de
articulagdo e

imaturidade  na




linguagem

Comportamento
e Adaptacao

Social

Pode  despir-se

mas sO se lhe
desabotoarem o

vestuario

Vai sozinho ao wc

Come com colher

e garfo




ANEXO III

Escala de avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada (4 anos)
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Escala de avaliacao do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada (4 anos)

(Direcao- Geral da Saude, 2012)

Parametros a

Avaliar

Atividade

desenvolvida

Atividade Nao

desenvolvida

Nao foi

possivel avaliar

Postura e
Motricidade
Global

Fica num pé sem

apoio 3 — 5 seg

Sobe e desce as
escadas

alternadamente

Salta num pé

Visao e

motricidade fina

Constroi  escada

de 6 cubos

Copia a cruz

Combina e

nomeia 4 cores

€ Adaptagao

Social

basicas
Audicao e | Sabe o nome
linguagem completo, a idade
e 0 sexo ¢
habitualmente a
morada
Linguagem
compreensivel
Apenas algumas
substituicdes
infantis
Comportamento | Pode despir-se e

despir-se s6 com
excecao de
abotoar atras ¢ dar

lagos

Gosta de brincar
com criangas da

sua idade

Sabe esperar pela




sSua vez




ANEXO IV

Escala de avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada (5 anos)
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Escala de avaliacao do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada (5anos)

(Direcao- Geral da Saude, 2012)

motricidade fina

degraus com 10

cubos

Parametros a | Atividade Atividade Nao | Nao foi
Avaliar desenvolvida desenvolvida possivel avaliar
Postura e | Fica num pé sem
Motricidade apoio 3 — 5 seg
Global com o0s bragos
dobrados sobre o
torax
Salta
alternadamente
num pé
Visao e | Constroi 4

Copia o quadrado
e o triangulo (5A)

Conta 5 dedos de
uma mao e

nomeia 4 cores

e adaptagdo

Social

Audigdo e | Sabe o nome

linguagem completo, a idade,
morada e
habitualmente a
data de
nascimento
Vocabulério
fluente e
articulagao
geralmente
correta — pode
haver  confusdo
nalguns sons

Comportamento | Veste-se sO

Lava as maos ¢ a

cara ¢ limpa-se




sozinho

Escolhe 0s

amigos

Compreende  as

regras do jogo
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A visita a um hospital pode ser uma experiéncia assustadora pelos sons e cheiros
desconhecidos, pessoas estranhas, medo da dor e imprevisibilidade, factores que podem
desencadear ansiedade. A rotina hospitalar ndo permite liberdade de escolha, forga o
descanso, exige um menu pré definido, conduzindo ao tédio a frustragdo culminando em
comportamentos de ansiedade e inseguran¢a manifestados pela solicitacdo de atengdo,
choro frequente, agressividade e desconfianca numa tentativa de antecipagdo das

abordagens dos profissionais. %3

Para mitigar sofrimento e ajudar as criangas a perceber o que as rodeia, varios estudos
sugerem e defendem o uso da Brincadeira Terapéutica (BT) para preparar as criangas para
os procedimentos em ambiente hospitalar, visto que torna mais agradavel e analogo ao
ambiente quotidiano. Transmite tranquilidade, coragem e acalma, facilitando a
comunicagdo, participagdo e aceitacdo dos procedimentos, traduzindo-se num cuidado
atraumatico para a crianca e familia. 4

A BT representa “contributos para os ganhos em saude, numa perspetiva de natureza
macro sistémica, mas representa, principalmente, contributos para o bem-estar e para a
qualidade de vida de cada um dos doentes e familiares que usufruem destes cuidados.”
Pelo brincar, incorporado a prestacdo de cuidados, torna-se possivel identificar a
necessidade de oferecer controlo a crianga com o objetivo de fomentar a estabilidade
emocional desta e/ ou a adaptagdo a hospitalizagdo. A promocdo destes sentimentos ¢
alcangada pelo reforgo positivo, quando articulado com a linguagem da crianca (brincar)
visto que facilita a compreensdo e ao mesmo tempo promove o desenvolvimento da
crianga e da familia nessas mesmas actividades.®

Objectivos da campanha de sensibilizacio:

Informar os enfermeiros sobre a existencia de certificados de bom comportamento;
Promover a utilizagdo da intervenc¢do BT;

Promover o refor¢o positivo apos procedimentos de enfermagem,;

Contribuir para cuidados nao traumaticos ao doente.

Destinatarios:Enfermeiros do Atendimento Médico Permanente Pediatrico do -
]

Mensagem:

A intervengdo pela BT contribui para a maximizagdo do conforto, assim como capacita a
crianca a adotar uma postura ativa e positiva na interacdo com os servicos de satde e nos

procedimentos que dele resultam. Proporciona uma colaboragao por parte desta nos



cuidados e desmistifica o ambiente hospitalar. Os certificados sdo compostos de figuras
para desenhar, para que alem do refor¢o positivo a crianga possa colorir pré ou pods
procedimento de enfermagem, sendo assim um valioso recurso na prestacao de cuidados
pela intervengao BT.
Meio:
A campanha desenvolver-se-4 no Atendimento Médico Permanente Pediatrico do
I o
Concepcao:
1° Etapa

e Discussdo da campanha com o orientador clinico;

e Partilha da campanha de sensibilizagdo com os responsaveis pela area clinica;

e Avaliagdo das necessidades da unidade.

2° Etapa
e (Colaboragao na satisfacdo das necessidades da unidade;

e Informar os enfermeiros para a existencia de certificados de bom comportamento como

material passivel de ser utilizado na intervengdo BT e reforgo positivo.

3° Etapa
e Avaliacdo da campanha:
o Feedback dos enfermeiros da referida unidade;
o Discuss¢do com o oeirntador clinico;
e Apresentacdo dos resultados a enfermeira chefe da unidade de atendimento médico

pediatrico.
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resultam. Proporciona uma colaboracio por parte desta nos {AND);
cuidados e desmistifica o ambiente hospitalar. . Idiamas seleccionados: Portugues, Ingles e Espanhol;

lanela tempaoral 2008 a 2018;
Objetivo . Procura e andlise dos artigos em “full text™;
Mapear na literatura cientifica a intervengio brinquedo Apds esta pesquisa inicial os artigos feram analisados quanto
terapéutico implementada e avaliada em enfermagem pediatrica as palavras-chave, titulo , resumos & metodologia;

Foram seleccionados 8 artigos para analise.

Resultados
Comportamentos
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Quadro 1 — Manifestagies tipo sem a intervencao do brinquedo Quadro 2 - Comporiamentos resultantes da intervencéo brinquedo
terapéutico terapéutico

Discussdo de Resultados

A visita a um hospital pode ser uma experiéncia assustadora pelos sons e cheiros desconhecidos, pessoas estranhas, medo da dore
imprevisibilidade, factores que podem desencadear ansiedade. A rotina hospitalar n3o permite liberdade de escolha, forga o descanso,
exige um menu pré definido, conduzindo ao tédio a frustragio culminando em comportamentos de ansiedade e Inseguranga
manifestados pela solicitagdo de atengdo, choro frequente, agressividade e desconfianga numa tentativa de antecipagdo das abordagens
dos profissionais. +2

Para mitigar sofrimento e ajudar as criangas a perceber o que as rodeia, vérios estudos sugerem e defendem o uso da brincadeira
terapéutica para preparar as criangas para os procedimentos em amblente hospitalar, visto que torna mais agradavel e analogo ao
ambiente quotidiano. Transmite tranquilidade, coragem e acalma, facilitando a comunicacdo, participacio e aceitagdo dos
procedimentos, traduzindo-se num cuidado atraumatico para a crianga e familia, 2

Brincar € a lingua da crianga, € um comportamento que a crianga domina e percebe, meio por onde, sendo por isso a forma mais facil e
facilitadora para informar a crianga da rotina e procedimentos gue ird ser submetida. E imperativo reconhecer que todos e quaisquer
procedimentos podem ser traumaticos para as criangas. Desta forma o enfermeiro oferece a crianga este recurso, promovendo o bem
estar da crianga e traduzindo-se numa terapia que contribui para uma resposta positiva face a procedimentos dolorosos, promovendo
também a relacio enfermeiro- crianga.®

E por meio do bringuedo terapéutico que a crianga trabalha suas dividas, medos e anseios, e se promove a resiliéncia, e que coloca o
enfermeiro como um importante participe no atendimento das necessidades da crianga e familia, pois, impulsiona a humanizagio da
assisténcia no ambiente haspitalar. ®

Conclusdo

Esta revis3o verificou que o uso da intervengéo do Brinquedo Terap&utico contribui para o cardter holistico do cuidado e a aceitacdo dos
procedimentas necessarios para o diagndstico e tratamento, bem como na manutengio dos direitos da crianga. Esta Iintervengo permite
a construgio de um cuidar humanizado e de qualidade para as criangas, num ambiente proximo e familiar, que reconhece as suas
necessidades.
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