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“Os conhecimentos ndo podem ser utilizaveis e constituir fontes de desenvolvimento se

ndo forem o ponto de encontro da experiéncia vivida (...) ”

Marie-Francoise Colliére






RESUMO

O Desenvolvimento Infantil inicia-se na vida intrauterina e envolve multiplas
aquisicoes, tais como, crescimento fisico, maturacdo neuroldgica e a construcdo de
habilidades comportamentais, cognitivas, sociais e afetivas.

E um tema bastante abrangente e complexo e de extrema importancia para a préatica de
enfermagem em contexto pediatrico, essencialmente nos primeiros anos de vida da
crianca, pois é nesta fase que esta apresenta maior plasticidade e resiliéncia para
responder aos estimulos que recebe e para se adaptar aos fatores que possam influenciar
0 seu desenvolvimento.

O presente relatorio tem como principal objetivo descrever e refletir de forma critica
sobre o percurso desenvolvido no decorrer da Unidade Curricular Estagio.

Este percurso iniciou-se nos recursos da comunidade, sendo a promocao do
desenvolvimento infantil através de cuidados antecipatérios o elemento fundamental.
Posteriormente a minha atuacdo foi desenvolvida no Hospital de Santa Maria, mais
especificamente no Servigo de Urgéncia Pediatrica, na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais e na Unidade de Cirurgia Pediatrica, onde a promocdo do desenvolvimento
infantil se torna mais desafiador, pois apesar dos esfor¢os desenvolvidos no sentido de
promover o desenvolvimento infantil, muitas intervencdes estdo centradas na patologia.
Em todo o caminho houve oportunidade para a aquisicdo de competéncias na area da
prestacdo de cuidados a crianca/familia nos diversos contextos, da gestdo de cuidados,
da formag&o e da comunicacao.

As atividades desenvolvidas neste percurso centraram-se em formagdes sustentadas pelo
Modelo de “Touchpoints” de Brazelton e direcionadas aos pais e/ou enfermeiros,
referentes a importancia de se investir nesta tematica. A partilha de experiéncias e
duvidas possibilitou a solidificacdo da informacédo e a aquisicdo de competéncias na
area do desenvolvimento infantil.

Através de uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva pretendo apresentar o
caminho percorrido ao longo da Unidade Curricular Estagio, tendo como tema
transversal a Promocao do Desenvolvimento Infantil.

Torna-se fundamental que o EESIP trabalhe esta tematica para ajudar a crianca, em

parceria com a familia, a desenvolver-se dentro dos padrfes esperados para a sua idade.

Palavras-chave: Crianga/Familia, Desenvolvimento Infantil, Enfermeiro.






ABSTRACT

Child Development begins inside the mother’s womb and it involves multiple
achievements, such as physical growth, neurological maturation and the improvement
of behavioral, cognitive, social and emotional skills.

Due to its complexity and depth, Child Development is a very important theme in
pediatrics nursing, especially when dealing with infants, for it is at this stage that the
child presents the highest degree of plasticity and resilience when responding to stimuli
that might influence her development.

This report’s main goal is to describe the experiences that took place during this
Internship”s Curricular Unit, and share the critical reflections | made about it.

The events in this report start within the community, where the promotion of child
development is essentially based on previous healthcare procedures. Later, my study
was conducted in Santa Maria Hospital, in Neonatal Intensive Care and in Pediatric
Surgery Units. These are the medical fields where the promotion of child development
is more challenging for, most of the time, medical intervention is more focused on
pathology rather than on enhancing child development. Along this study, there were
many opportunities to develop skills on child/family care in various contexts: care
management and communication.

My intervention was supported by Brazelton’s “Touchpoints” Model. This Model was
presented to parents and nurses, during training courses that valued this approach to
evaluate and promote child development. All involved shared experiences and doubts,
which contributed gain knowledge and develop skills in this area.

Using a descriptive, analytical and reflexive methodology, this report presents a chain of
events that took place during a period of an Internship’s Curricular Unit dedicated to
Child Development Enhancement.

In partnership with the family, it is fundamental that the NSPIH use this methodology to

help the child to develop according to the patterns expected for her age.

Keywords: Child/Family, Child Development, Nurse.
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INTRODUCAO

No a&mbito do curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, desenvolvido na Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP), no Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), foi proposto a realizacdo de
um Relatério de Estdgio, que tem como principal objetivo descrever o percurso
percorrido ao longo dos trés modulos de estagio, de forma critica e reflexiva, tendo em
conta as competéncias especificas do EESIP. Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o
EESIP “(...) trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto que ela se encontre (...) para promover o mais elevado estado de
saude possivel ” (OE, 2010:1).

A procura de saberes e a aquisicdo de competéncias na area de Saude Infantil e
Pediatrica, para adequar e aperfeicoar a minha préatica profissional as necessidades da
crianca/familia, foram os principais motores de motivacdo para a realizacdo deste Curso
de Mestrado. Identifiquei nesta &rea uma mais-valia a nivel pessoal e profissional e
ainda um desafio de grande importancia na procura de conhecimentos incrementadores
a minha pratica profissional.

Devido a auséncia de experiéncia profissional nesta area especifica, escolhi uma
tematica mais abrangente e que me despertasse interesse e curiosidade trabalhar, pelo
que optei pelo Desenvolvimento Infantil, do qual surgiu o tema: “Promociao do
Desenvolvimento Infantil — A Vida por Etapas” e tracei como objetivo geral,
transversal a todos os modulos de estagio, contribuir para a promocado do
desenvolvimento da crianca/jovem e familia, de acordo com as fun¢des do EESIP
nos diferentes contextos.

Trabalhar esta tematica torna-se de extrema importancia para o EESIP, pois este possui
aptiddes que Ihe permitem avaliar minuciosamente as capacidades e competéncias de
cada crianga, identificando precocemente situacbes de risco de atraso de
desenvolvimento e encontrando estratégias de intervengéo apropriadas (OE, 2010).

Pela mesma razdo anteriormente descrita, foi necessario frequentar os trés modulos de
estagio, incluidos no plano de estudos do Curso de Mestrado, com vista a aquisi¢do de
competéncias neste ambito Assim e por ordem cronoldgica frequentei o Modulo 1,
referente aos Cuidados de Saude Primarios, que se dividiu em dois momentos distintos,
o primeiro foi referente aos Recursos da Comunidade e realizou-se na Consulta Externa
e de Desenvolvimento do HSFX nos dias 23, 24 e 26 de Abril de 2012. O segundo
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momento realizou-se na UCC Cacém-Care entre 30 de Abril e 22 de Junho de 2012. O
Modulo 111 ocorreu no HSM e dividiu-se em duas oportunidades de aprendizagem,
Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) de 12 de Novembro até 7 de Dezembro de 2012 e
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) de 10 de Dezembro 2012 até 18 de
Janeiro de 2013. Por ultimo o Modulo Il que diz respeito a um servico de internamento
de Medicina/Cirurgia Pediatrica foi realizado na Unidade de Cirurgia Pediatrica também
do HSM, no periodo compreendido entre 23 de Janeiro e 15 de Mar¢o de 2013. Todos
estes campos de estagio foram contributos extremamente ricos e importantes para 0 meu
crescimento enquanto EESIP.

A elaboracdo deste Relatorio de Estagio tem como principais objetivos: expor de forma
critico-reflexiva e sucinta o meu desenvolvimento pessoal e profissional ao longo do
curso; descrever de forma critico-reflexiva os objetivos, respetivas atividades e
competéncias adquiridas ao longo dos médulos de estagio; refletir sobre todo o trabalho
desenvolvido e sobre as necessidades e dificuldades com as quais me deparei.

Foi utilizada uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva pois permite, atraves de
um caracter narrativo, de uma forma detalhada e objetiva, descrever as experiéncias
vividas, as situacOes-problema encontradas, as solucdes propostas e as dificuldades
sentidas durante a concretizacdo da Unidade Curricular Estégio.

O presente relatorio encontra-se estruturado de forma simples, I6gica e sistematizada
para melhor compreensdo e leitura do mesmo. Esta dividido em dois capitulos. O
primeiro capitulo é referente ao enquadramento tedrico e divide-se em trés subcapitulos:
identificacdo da problematica, referencial tedrico e revisdo sistematica da literatura,
subjacente ao Método PICOS e direcionada para a seguinte questdo: Que intervencdes
se podem adotar para diminuir a ansiedade pre-operatdria nas criancas em idade
escolar? No segundo capitulo fago uma reflexdo e andlise do percurso realizado. Este
divide-se em trés subcapitulos, dois dos quais separados em subtemas. Em todos, realizo
uma breve caraterizacdo do contexto, explico a forma como efetuei o diagndstico de
situacdo e descrevo e analiso de forma critica e reflexiva os objetivos delineados, as
atividades e as competéncias adquiridas ao longo deste percurso. Apés estes dois
capitulos encontra-se a conclusdo, que contém uma sintese reflexiva deste relatério e do
trabalho desenvolvido ao longo dos mddulos de estagio.

Por ultimo, encontram-se as referéncias bibliograficas, segundo a norma portuguesa
405, que deram suporte tedrico a todo o trabalho desenvolvido e os anexos com todas as

atividades realizadas nos diversos campos de estagio.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo tem como objetivo apresentar a tematica e o referencial teérico que
sustentou a minha pratica clinica. Inclui também a revisao sistematica da literatura, que
disponibiliza um conjunto de evidéncias cientificas, que levam a uma reflexdo e

comparagao com a pratica.

1.1 - IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA

O Desenvolvimento Infantil é um tema bastante abrangente e complexo e de extrema
importancia para a pratica de enfermagem em contexto pediatrico. Segundo a Ordem
dos Enfermeiros “a avaliacdo e promog¢do do crescimento e desenvolvimento da
crian¢a e do jovem” € uma area particular de atuacdo do EESIP (OE, 2010:1).

O desenvolvimento da crianca inicia-se na vida intrauterina e envolve mdultiplas
aquisicoes, tais como o crescimento fisico, a maturacdo neuroldgica e a construcdo de
habilidades comportamentais, cognitivas, socias e afetivas. Este surge de forma
ordenada e é relativamente duradouro, sendo primordial nos primeiros anos de vida da
crianga, pois é nesta etapa que se estabelecem as bases para o seu desenvolvimento, uma
vez que esta apresenta maior plasticidade e resiliéncia para responder aos estimulos que
recebe e para se adaptar aos fatores que possam influenciar o seu desenvolvimento
(BRAZELTON, 2002). Assim sendo, a crianga necessita de um acompanhamento
constante, para que se possam evitar possiveis danos no seu desenvolvimento,
provenientes de fatores ambientais ou bioldgicos, promovendo-se assim um crescimento
e desenvolvimento saudaveis (WHALEY E WONG, 1999).

O Enfermeiro Especialista é aquele que possui conhecimentos aprofundados num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas:
instrumentais, interpessoais e sistémicas, relativas a um campo de intervencdo (OE,
2010). Assim, o EESIP tem o dever de adequar a sua intervencao a faixa etaria em que a
crianca se encontra, de forma a potenciar o crescimento e o desenvolvimento
harmonioso, observando juntamente com os pais e outros profissionais, a evolucdo de
cada crianca e estando atentos a potenciais ameacas ou fatores prejudiciais, potenciando
os fatores positivos e valorizando as capacidades de cada crianca e a sua familia
(BRAZELTON E SPARROW, 2003).
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Ao longo da gravidez os pais idealizam e sonham com o filho imaginado, vivem as
emocdes entre si e 0 seu bebé. Apds o nascimento tudo se modifica, hd um confronto
com um bebé que é real e que muitas vezes ndo € o que 0s pais idealizaram, no sentido
em que tudo deixa de ser tdo perfeito. O bebé come, dorme e chora... e inicialmente ndo
se expressa de forma percetivel para os pais. Por outro lado, a medida que vai crescendo
vai passando por outras crises tipicas do desenvolvimento, por exemplo as birras
frequentes em criancas entre os dois e os trés anos de idade, com as quais, muitas vezes
0s pais ndo conseguem lidar. Por esta razéo, sentem-se “perdidos” por ndo conseguirem
identificar as necessidades da crianga e ndo saberem agir de acordo com a situagao.
Logo, a promocdo, a avaliacdo e o rastreio de possiveis alteracdes no desenvolvimento
infantil, com intervenc6es direcionadas para a familia para que esta possa ficar dotada
de competéncias para interagir com a crianca a fim de desenvolver todo o seu potencial,
deve ser o centro de atuacdo do EESIP (BELLMAN et al, 2003).

Hoje em dia, ao falar-se em enfermagem pediatrica estd inerente o envolvimento dos
pais na préatica de cuidados a crianca — parceria de cuidados, a qual requer uma interacédo
integral entre o EESIP e a familia de forma a proporcionar as condi¢cdes favorecedoras
de um desenvolvimento global da crianca. A familia surge como uma referéncia sendo o
seu enquadramento assumido como um fator que viabiliza o cuidado humanizado. A
crianca ndo sendo um elemento independente, quer pela sua condicdo humana quer
pelas suas caracteristicas incontornaveis € um ser vulneravel, pertencendo a familia a
responsabilidade primeira de promover o seu pleno desenvolvimento (MENDES e
MARTINS, 2012).

Anne Casey (1988) criou um modelo de parceria nos cuidados, a ser implementado
aquando da prestacdo de cuidados pediatricos, que defende que a crianca, pais e
enfermeiros em parceria devem assumir parte ativa no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianga, sob a forma de protecdo, estimulo e amor (MANO,
2002).

Casey sustenta a ideia de ser fundamental centrar os cuidados em dois principios. O
primeiro corresponde a atribui¢do de poder parental, 0 empowerment, através da criacdo
de oportunidades e meios adequados ao desenvolvimento de competéncias, em dire¢do a
capacitacdo dos pais para a tomada de decisdo no processo de cuidados. O segundo
principio refere-se a relacdo de parceria, construida na confianca e respeito mutuos para
a negociacdo diaria da participacdo dos pais nos cuidados a crianca, de acordo com a
habilitacdo e desejo dos pais (CASEY, 1993).
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O seu modelo engloba cinco conceitos principais: a crianca, a familia, a saude, o
ambiente e o enfermeiro pediatrico (FARRELL, 1994).

A crianca adapta-se de modo diferente ao meio que a rodeia, de acordo com a fase de
desenvolvimento em que se encontra, das experiéncias vivenciadas anteriormente e do
apoio que recebe das pessoas de referéncia, no sentido de mobilizar estratégias
moderadoras (RODRIGUES E RODRIGUES, 2009).

Quando ocorre a hospitalizacdo da crianca, estdo implicitas a separacdo nomeadamente
das rotinas diérias e do ambiente fisico e afetivo e as restricdes que vao condicionar 0s
estimulos que sdo essenciais para o desenvolvimento da crianca, podendo levar a
algumas regressdes, devido as perturbacdes psicologicas e afetivas (ansiedade,
oposicdo, dificuldades de adaptacdo) que a crianca sofre com o internamento
(BORTOLOTE e BRETAS, 2008).

O facto de procurar estratégias pode ser vista como um momento de aprendizagem e
desenvolvimento, pois pode possibilitar o estabelecimento de relacdes positivas e
apoiantes com elementos da equipa de salude e de uma relagdo mais proxima com 0s
familiares. Permite, também, que a crianca aprenda o que é capaz de fazer face a dor, a
estar num lugar estranho e longe de casa, a desembaracar-se, a solicitar ajuda e apoio de
diferentes adultos e a diminuir o medo, a ansiedade e a dor (BARRQOS, 2003).

Sendo o enfermeiro o profissional que mais tempo esta presente nos cuidados que sdo
prestados a crianca, ou seja a figura central na vida da crianca hospitalizada, consegue
estar mais desperto para uma avaliacdao continua do seu desenvolvimento, bem como da
evolucdo clinica (MORAO, 2009). Logo o papel do EESIP é prestar cuidados
especializados a crianga, sempre que o0 seu estado de salde assim o exija, permitindo
que a familia desempenhe as atividades de cuidados familiares. No entanto, os cuidados
a crianca devem ser flexiveis, ou seja, o enfermeiro poderd desempenhar atividades
familiares e familia podera prestar cuidados especializados desde que o enfermeiro
efetue supervisdo e ensinos apropriados, de modo a que a familia consiga responder
adequadamente as necessidades dos seus filhos, tanto no meio hospitalar como em casa
apos a alta (PINTO e FIGUEIREDO, 1995).

Assim, no elenco de competéncias especificas do EESIP, o trabalho de cuidar em
parceria surge como promotor da otimizacdo da salde no sentido da adequagdo da

gestdo do regime e da parentalidade.
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1.2 - REFERENCIAL TEORICO

O Modelo “Touchpoints” de Brazelton, afigura-se como um modelo de referéncia, no
sentido em que apela ao conhecimento do desenvolvimento infantil, ao respeito pelas
diferencas de cada familia e ao trabalho com os pais, dando énfase aos seus
conhecimentos. Ou seja, € um modelo que deve ser adotado como uma filosofia que se
segue, mas adaptado ao contexto de cada familia. Este modelo foca-se em diversas
dimens@es: emocional, comportamental, motora e linguagem, que embora ocorram
todas ao seu proprio ritmo também interferem umas com as outras (BRAZELTON,
2006). E caraterizado como um instrumento recente, inovador e Util para a avaliagio e
promogéo do desenvolvimento infantil.

A abordagem ao Modelo “Touchpoints” pode ser caraterizada como sendo a interacao
entre dois modelos da pratica: o0 modelo de desenvolvimento e o modelo relacional. O
primeiro modelo descreve o desenvolvimento da crianga no contexto familiar como um
processo descontinuo com acontecimentos subitos previsiveis e regressdes no
desenvolvimento, por exemplo, perturbacdes no ritmo de sono da crianga. Por outro
lado, o segundo modelo enfatiza a importancia de conhecer como as familias séo
constituidas e mantidas, permitindo que a compreensdo do desenvolvimento possa ser
apropriada a crianga e familia. Realca ainda a alianga que os profissionais estabelecem
com os pais, salientando a nocdo de alicerce, isto é, 0 suporte provisorio aos pais e
familia (BRAZELTON e SPARROW, 2003).

Pode entéo referir-se, que € um modelo sobre o desenvolvimento infantil perspetivado
em torno de momentos chave (“touchpoints”), que enfatiza a prevencao através de
cuidados antecipatorios e da construcdo de relagbes de alianga entre 0s pais e 0s
profissionais, pois “Os pais sdo os especialistas no comportamento de seus filhos”
(BRAZELTON e SPARROW, 2003:2).

No entanto, para que se consiga criar este tipo de relacdo torna-se necessario adequar a
nossa intervencdo as diferencas étnicas, religiosas e de estilos vida, valorizando-as.
Quando os profissionais de satde conseguem oferecer o suporte e o exemplo necessario
para que os pais entendam o desenvolvimento dos seus filhos, consegue-se atingir o
sucesso do sistema familiar (BRAZELTON e SPARROW, 2003).

Em suma, este modelo foca-se na intervencéo precoce, dirigida a familia, mas centrada
na crianga, baseada na partilha com os pais e em algumas descobertas relativas as

diferencas individuais. O conhecimento prévio destes pontos-chave e as estratégias para
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lidar com os mesmos podem ajudar a reduzir o stress, 0 medo e a ansiedade dos pais
relativos ao desenvolvimento dos seus filhos, logo encaram os periodos de
desorganizacdo como oportunidades de aprendizagem, 0 que 0S torna mais seguros e
confiantes (BRAZELTON e SPARROW, 2003). Os pais procuram recursos para lidar
com as situagdes tanto dentro de si, como na comunidade ou cultura.

O EESIP deve possuir competéncias especificas para proporcionar este ponto de
equilibrio entre os conhecimentos adquiridos pelos pais e 0 stress: “Presta cuidados
especifico em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem” e “providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoragdo dos ganhos em sauide” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010:4 e 5).

Os “touchpoints” sdo periodos previsiveis de desorganizagdo ao longo do
desenvolvimento infantil, principalmente durante os primeiros anos de vida da crianca,
uma vez que é na infancia que se verifica um crescimento e desenvolvimento mais
acentuado, que se vai tornando progressivamente mais constante (WHALEY E WONG,
1999). Para Brazelton é nos primeiros anos de vida da crianca que se constroem todos
os alicerces e para que estes alicerces sejam solidos é fundamental o papel dos pais. No
entanto, cada crianca tem um ritmo préprio de crescimento e desenvolvimento, pelo que
cada ponto-chave pode ocorrer em momentos diferentes ou apresentarem caracteristicas
diferentes, de crianca para crianca. Muitas vezes estes periodos de desorganizacdo e
organizacdo em etapas diferentes do desenvolvimento sdo notorios em criangas
prematuras.

O Modelo “Touchpoints” é construido sobre os pressupostos da exigéncia e dificuldade
de educar uma criancga, pois o desenvolvimento da crianga ndo ocorre de forma linear.
Assim quando existem momentos de retrocesso ou desorganizacdo numa determinada
area, os pais sentem-se frustrados e duvidam das suas capacidades parentais.

Sendo assim, os EESIP tém o dever de potenciar o crescimento e o desenvolvimento
harmonioso de todas as criangas observando, juntamente com o0s pais e outros
profissionais, a evolugdo de cada uma e estando atentos a potenciais ameacas ou fatores
prejudiciais, potenciando os fatores positivos e valorizando as capacidades de cada
crianca e a sua familia (BRAZELTON, 2003).

Ou seja, 0 EESIP ao unir-se aos pais e ao prestar cuidados antecipatorios, fornecendo
informacdo nos mais variados temas, incluindo a relacdo pais-filho, como lidar com o
choro, os disturbios do sono e a privacdo de sono, as questdes de seguranca e a

promogédo do desenvolvimento motor e da linguagem, estd a aumentar as habilidades
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parentais e a melhor a capacidade de aplicarem essas habilidades no cuidado diario dos
seus filhos — Promocéo da Saude.

“A promocgdo de saude € 0 processo de capacitar as pessoas sobre, e para melhorar, a
sua saude. (...) ” € “pressupde o desenvolvimento pessoal e social, atraves da melhoria
da informacéo, educacéo para a saude e refor¢o das competéncias que habilitem para
uma vida saudavel” (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 1986).

O objetivo fundamental dos “Touchpoints” ¢ fornecer um modelo que ajude a modificar
as préticas sociais para que fiquem mais aptas a ajudar no desenvolvimento quer da
crianca quer da familia. Cada fase de desenvolvimento é uma transicdo que pode
exercer pressdo na crianca e em todo o sistema familiar. Estas mudancgas surgem como
uma oportunidade para o EESIP ajudar a familia a compreender, adaptar-se, realcar e
promover as aquisi¢des da crianca, ou seja, “Assiste a criang¢a/jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude” (OE, 2010:3). Sendo a Crianga/familia o alvo do cuidar do
EESIP, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizacdo da

salde e da parentalidade.

1.3 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Uma revisdo sistematica da literatura consiste em realizar um “exame critico a um
conjunto de publicagdes pertinentes para o dominio da investigagdo” (FORTIN,
1999:74). Esta representa uma mais-valia para a investigacdo em enfermagem, visando
melhorar a qualidade dos cuidados e o desenvolvimento da pratica clinica baseada na
evidéncia (RAMALHO, 2005). Pois, segundo o REPE (1996:5) “Os enfermeiros
concebem, realizam e participam em trabalhos de investigacédo que visem 0 progresso
da enfermagem em particular da saude em geral”.

Os estudos tém de responder a uma questdao bem definida, pois “sem uma questio de
investigacdo precisa, que defina os conceitos em estudo e especifique a populacdo
visada, sera em vao formular um problema de investiga¢do” (FORTIN, 1999:61).

Deste modo, a revisdo seguidamente apresentada tem como objetivo disponibilizar um
conjunto de evidéncias cientificas referentes as intervengfes que diminuem a ansiedade
pré-operatdria nas criangas em idade escolar e nos pais, de modo a refletir sobre elas e a

comparéa-las com a pratica clinica dos EESIP.
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Protocolo de Pesquisa e Selecdo de Artigos

Este subcapitulo tem como principal objetivo responder a seguinte pergunta de

investigacdo: Que intervencgdes se podem adotar para diminuir a ansiedade pre-

operatoria nas criancas em idade escolar?, atraves da analise de estudos realizados

entre Janeiro 2008 e Fevereiro 2013, ndo tendo sido feita nenhuma restricdo

relativamente aos métodos utilizados, ao tipo de apresentacdo ou publicacéo.

Quer a elaboracdo da questdo de investigacao, quer a definicdo dos critérios de inclusédo

e exclusdo, com efeitos na constituicdo da amostra, foi utilizado o método PI[C]OS

(Quadro 1), aplicado ao tema do trabalho.

Quadro 1: Critérios para a formulagdo da questéo de investigacéo

PI[C]OS

Descritores

Sobre quem incide o

Participantes estudo?

Criangas em idade
escolar

Tipo de intervencéo que se

Papel do enfermeiro na
Children/Pediatric

Preoperative
Preparation/Surgery

(Resultados)

IntervencGes pretende estudar? preparacdo pré-
operatoria
Comparacdes Pode existir ou ndo?
Resultados/ consequéncias Diminuir a ansiedade
Outcomes obtidas. Pré-operatoria

Role of
nurse/Nursing

Como € que a evidéncia foi
Study recolhida?

(Tipo de Estudo)

Estudos de natureza
Qualitativa ou
Quantitativa

De modo a dar resposta a esta pergunta foram efetuadas pesquisas, segundo critérios de

incluséo e excluséo definidos, que estdo explicitados no seguinte quadro (Quadro 2).

Quadro 2: Critérios de Inclusado e Exclusao

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusdo

1. Estudos com evidéncia cientifica de natureza
qualitativa ou quantitativa;

Estudos primérios que incidiram sobre as
intervengbes adotadas para diminuir a
ansiedade pre-operatdria;

3. Estudos em que o0s participantes sejam crianga
em idade escolar;

4. Estudos publicados nos Gltimos 5 anos (Janeiro
de 2008 a Fevereiro de 2013);

5. Possibilidade de acesso a artigos com texto
completo.

1. Ser uma revisdo da literatura (meta-

sintese/meta-analise);
2. Ser uma dissertacao ou tese;

3. PublicacBes de artigos em outros idiomas que
ndo o portugués, inglés, francés ou espanhol;

4. Todos os artigos que ndo tenham os
pressupostos definidos nos critérios de
incluséo.
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Com o objetivo de selecionar estudos pertinentes que respondam a pergunta de
investigacao e, deste modo, relevantes para incluir na revisdo da literatura, foi realizada
uma pesquisa entre o dia 25 e 27 de Margo, partindo do descritor MeSH Browser e
utilizando como descritores: Children/Pediatric, Preoperative Preparation/Surgery, Role
of Nurse, na plataforma de pesquisa B-ON e EBSCO envolvendo as bases de dados
CINAHL Plus, Cochrane Collection (Cochrane Database of Systematic Reviews,
Database of Abstracts of Reviews of Effects) e MEDLINE. Para complementar a
pesquisa foram consultadas ainda as bases de dados do centro de documentacdo da
Universidade Catdlica Portuguesa e o motor de busca Google.

Foram utilizados os operadores boleanos and e or e os descritores children/pediatric,

preoperative preparation/surgery e role of nurse/nursing.

Como resultado das interagdes dos descritores, obteve-se 843 artigos, sendo 795 artigos
da base de dados B-ON e 48 artigos da base de dados EBSCO. Apos a leitura do titulo
excluiram-se 650 e depois de ler o resumo foram eliminados 153. Nao foram incluidos
20 devido a inacessibilidade dos mesmos, ou seja, estavam escritos noutros idiomas
para além do portugués, inglés e espanhol e estava presente somente o resumo do artigo,
nédo existindo o texto integral. Dos estudos selecionados 8 estavam repetidos. Foram
colocados 12 artigos em apreciacdo, que apos a leitura integral, obteve-se um total de 5
artigos que se enquadram nos critérios de inclusdo e exclusdo e consideraram-se
relevantes para responder a questdo formulada.

Assim, da interacdo dos descritores pediatric surgery and nursing foi selecionado o
artigo “Use of preoperative dialogues with children undergoing day surgery”. Da
conjugacdo de children and preoperative preparative, foram utilizados nesta revisdo
sistematica os artigos “The effect of performing preoperative preparation program on
school age children’s anxiety” e “A experiéncia da crianga no peri-operatorio de
cirurgia programada. O artigo “Pre-operative preparation can ease children’s and
parent’s anxieties” surge da junc¢do dos descritores preoperative preparation or surgery
and role of nurse. Por ultimo o artigo “The effectiveness of asatndardized preoperative
preparation in reducing child and parent anxiety: a single-blind randomized controlled

trial” surgiu através da conjugacao de pediatric and preoperative preparation or surgery.
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Tratamento e Apresentacdo dos Resultados

Com a finalidade de apresentar de forma clara, objetiva e sucinta os dados relevantes
retirados dos 5 artigos selecionados, que respondem a pergunta de investigacéo,
apresenta-se seguidamente um quadro que faz referéncia a fonte do estudo (titulo, autor,
ano de publicacdo e pais), tipo de estudo, participantes, intervencbes e resultados
encontrados (Quadro 3).

Posteriormente realiza-se uma analise critica dos resultados, comparando os artigos em
questdo e fazendo referéncia a outros autores e estudos que fundamentam o tema —
Intervencdes que se podem adotar para diminuir a ansiedade pré-operatoria nas criangas

em idade escolar.
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Quadro 3: Revisao Sistematica da Literatura

Titulo Autor (es), | Tipo de Estudo | Participantes IntervencGes Resultados
Ano, Pais
Use of B. Estudo 20 criancas, | - Entrevista semi-estruturada e | - A crianga na fase pré-operatoria tinha de encarar
perioperative | Wennstrom, | Qualitativo sendo que 15 sdo | gravada. E realizada uma entrevista | uma realidade desconhecida no hospital, quebra das
dialogues L.R. M. do sexo | pré-operatdria 1 a 6 semanas antes da | rotinas dirias e ultrapassar situa¢fes imprevisiveis e
with children | Hallberg, I. masculino e 5 do | cirurgia, outra no dia da cirurgia e | angustiantes.
undergoing Bergh; 2008; sexo feminino, | mais uma no pds operatdrio, por | - No intraoperatorio a crianca perde o controlo mas
day surgery Sweden entre 0os 6 e 0s 9 | telefone, geralmente dentro de 2 | simultaneamente coopera com os profissionais de

anos de idade.

semanas apds a operagéo.

- Observacéo participada.

- Realizagdo de desenhos, pelas
criancas, de modo a expressarem 0s
seus sentimentos.
- Registos
profissionais.

escritos, pelos

salide, apesar do medo, da incerteza e da dor.

- No pds-operatorio as criangas respiram de alivio
quando a operacdo acaba e quando a cirurgia os ajuda
a ficar melhor, resultando no regresso a sua vida
normal.

- Tanto no pré como no pds operatério as criangas
tentam ganhar controlo sobre a situacdo através de
pesquisas sobre o que existe na cirurgia.

- No pos-operatério as criancas estavam aliviadas
porque tinham fixado o que lhes tinha sido explicado e
também expressaram ideias positivas sobre o valor da
existéncia da cirurgia, o que provavelmente as ajudou
a sentirem-se melhores.

- O uso do didlogo pré-operatério na préatica clinica
tem o poder de minimizar a anglstia e preparar a
crianca para o desconhecido stressor que os cuidados
hospitalares podem oferecer, como é o caso da
cirurgia.
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Titulo Autor (es), | Tipo de Estudo Participantes Intervencoes Resultados
Ano, Pais

A Esmeralda Estudo 30 criangas, com | - Foram criados 2 grupos (grupo A e | - Na categoria: experiéncia de aprendizagem, ndo

experiéncia Teixeirae fenomenoldgico | idades grupo B). O grupo A seguiu os | existe diferenca entre os dois grupos. Todas as

da crianca no | Maria do guiado pelo compreendidas procedimentos habituais da | criancas relevaram interesse para descobrir e

peri- Céu paradigma entre 0s 6 e os | instituicdo e o grupo B foi submetido | experimentar tudo o que viram ao seu redor (vestuério,

operatério de | Figueiredo; | construtivista 12 anos a uma intervencao de enfermagem no | equipamento).

cirurgia 2009; pré-operatorio realizada na véspera | - Na categoria: experiéncia cirlrgica, as criancas

programada | Portugal da cirurgia. submetidas ao programa pré-operatorio de intervencédo
- A intervencdo de enfermagem pré- | de enfermagem referiram que a informacdo

operatoria compreendeu uma
brochura e explicagdo da mesma, 0
acolhimento da crianca, apresentacdo

pessoal com roupa do bloco,
esclarecimento do objetivo do
programa de preparagdo  pré-

operatoria, visualizacdo do bloco
através de imagens inseridas na
brochura, demonstracdo e
explicacdo, através de um boneco, de
alguns procedimentos do bloco
operatorio, manipulacdo do material
por parte da crian¢ca e no momento
final estd incluido perguntar a
crianca se ja teve experiéncias
cirlrgicas e se tem dividas.

- Realizacdo de uma entrevista-semi-
estruturada.

transmitida foi entendida, apropriada e clara e aceitam
melhor as restri¢des (por exemplo, o jejum).

- Na categoria: sensacGes, as criangas evidenciaram
ansiedade, medo e dor. Os dois grupos ndo apresentam
grande variabilidade com excecdo para 0 medo, que
tem uma expressdo maior nas criangas que ndo foram
alvo do programa.

- Na categoria: experiéncia no bloco operatério, no
grupo B a relacdo de ajuda esta mais desenvolvida,
pelo que a crianca esteve mais tranquila, capaz de
enfrentar a situacdo e sem sofrimento tdo marcado.

- Na categoria: resultados da experiéncia, a
intervencdo de enfermagem no pré-operatério,
revelou-se  particularmente  positiva para as
subcategorias salide, amizade.

- Na categoria: papel do enfermeiro, em ambos 0s
grupos as criangas dao maior importancia as vertentes
relacionais e instrumentais. No entanto no grupo B as

criancas aceitam melhor a necessidade de
procedimentos decorrentes da hospitalizacdo e
cirurgia.

- Na categoria: Hospital pediatrico, as criangas relatam
momentos de prazer (por exemplo, a sala de
atividades) mas também alguns aspetos que as
marcam negativamente (por exemplo o ruido).
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Titulo Autor (es), | Tipo de Estudo Participantes Intervencoes Resultados
Ano, Pais

The effect of | Nazanin Estudo 122 criangas | - Foram criados 2 grupos de forma | - Foi constatado, através da avaliagcdo do questionario
performing Vaezzade, qualitativo com idades | aleatdria (grupo experimental e | e das escalas de ansiedade, que as criangas do grupo
preoperative | Zahra compreendidas grupo controlo). experimental  relataram  niveis de ansiedade
preparation Esmaeeli entre os 7 e os | - As criangas e mdes do grupo | significativamente mais baixos, logo a utilizacdo do
program on | Douki, 12 anos, | experimental foram submetidas as | jogo terapéutico é eficaz para diminuir a ansiedade da
school  age | Abbas admitidas  para | habituais rotinas pré operatorias e ao | crianca, para a preparar para a cirurgia e melhorar o
children’s Hadipour; cirurgia eletiva | jogo terapéutico 1 dia antes da | seu controlo pessoal.
anxiety 2011; nos Gltimos 15 | cirurgia. O jogo terapéutico incluia

Mazandaran meses, um  conjunto  de  atividades

acompanhadas
pela mde no dia
da avaliacdo pré-
operatoria € no
dia da cirurgia.

estruturadas com o objetivo de
preparar psicologicamente as
criancas para a cirurgia de acordo
com o seu nivel de desenvolvimento.
Visitaram a rececdo, 0 bloco
operatério e a enfermaria onde
existia um simulador para as criancas
manipularem.

- As criancas e mées do grupo de
controlo receberam informacéo sobre
a rotina pré-operatéria 1 dia antes da
cirurgia, que consistia numa breve
explicacdo sobre os cuidados pré e
pos-operatdrios (tempo de jejum,
controlo dos sinais vitais, observacao
das pecas dentarias e da pele,
apresentagdo do servico, uso de
analgesia no pds-operatorio).

- Preenchimento de um questionério
sobre o contexto e da escala de
ansiedade de Spielberger, no dia da
avaliacdo pré-operatoria e no dia da
cirurgia durante a admissé&o.
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Titulo Autor (es), | Tipo de Estudo Participantes Intervencoes Resultados
Ano, Pais
Pre-operative | Fincher W. | Estudo 73 criancas com | - Foram criados 2 grupos de forma | - Através da observagdo realizada pelos profissionais,
preparation et al; 2012; | qualitativo idades aleatoria (grupo experimental e | constatou-se que no geral, a ansiedade era menor nas
can ease | Austrélia compreendidas grupo controlo). criancas que foram submetidas a visita pré-operatoria.
children’s entre 0s 3 e 0s | - As criangas do grupo experimental | - Menores niveis de ansiedade pré-operatoria levaram
and parents’ 12 anos, sem | visitaram o hospital 1 a 10 dias antes | a uma diminui¢do da dor no p6s-operatério.
anxieties doenga croénica | da cirurgia e receberam a informacéo | - A ansiedade dos pais também foi significativamente
ou cirurgia nos | pré-operatoria através de fotografias | menor no grupo experimental.
Gltimos 12 | do servico e da  equipa
meses. multidisciplinar, da demonstracdo do

equipamento/material hospitalar, da
visita ao servigo de cirurgia, da
explicagdo da sequéncia  dos
procedimentos a que iam ser
submetidas na admissdo e da
transmissdo de outras informacGes
pertinentes.

- As criangas do grupo controlo ndo
receberam qualquer tipo de educacéo
pré-operatéria.  Foram  somente
sujeitas a avaliagdo clinica e
anestésica habitual.

- Preenchimento de um questionario,
pelos pais, para avaliar o sucesso da
intervencdo, desde a visita pré-
operatoria até 2 semanas apds a
cirurgia.
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Titulo Autor (es), | Tipo de Estudo Participantes Intervencoes Resultados
Ano, Pais

The Wendy Estudo 72 criancas com | - Foram criados 2 grupos (grupo | - No geral, as criangas demonstraram diminuicdo da
effectiveness | Fincher, qualitativo idades experimental e grupo de controlo). ansiedade depois da cirurgia.
ofa Jane Shaw, compreendidas - As criancas do grupo de controlo | - Nos pais a ansiedade ¢ mais diminuida no grupo
standardized | Anne-Sylvie entre 0s 3 e 0s | ndo  receberam educacdo  pré- | experimental.
preoperative | Ramelet; 12 anos de | operat6ria e na admissdo ao hospital, | - Na maioria as criangas experienciam algumas
preparation 2012; idade, sem | no dia da cirurgia, a informagdo | mudangas comportamentais negativas 2 semanas apos
in reducing Western cirurgias nas | fornecida era limitada. a cirurgia.
child and Australia Gltimos 12 | - As criancas do grupo experimental | - Ambos 0s grupos experienciam aumento da
parent meses e que | receberem informacéo pré-operatdria | ansiedade a chegada a unidade de cuidados pos
anxiety: a residem na &rea | e demonstra¢do do equipamento. anestésicos, seguida por uma diminuicdo dos niveis de
single-blind metropolitana. - Foram utilizadas escalas de | ansiedade 24h apés a cirurgia e apds 2 semanas em
randomized avaliagdo do nivel de ansiedade: | casa.
controlled State Trait Anxiety Inventory (para | - A dor maxima sentida e a ansiedade ¢
trial 0s pais) e Yale Preoperative Anxiety | significativamente menor no grupo experimental.

Scale (para as criancas).

- Foram utilizadas escalas para
avaliacdo da dor da crianca: FLACC
(criangas com idade inferior a 5
anos) e Faces Pain Scale Revised
(criangcas com idade superior a 5
anos).

- Para acederem as respostas
comportamentais e as regressdes de
desenvolvimento depois da
hospitalizacdo foi aplicado, aos pais,
um questiondrio (Post Hospital
Behaviour Questionnaire).

- Para avaliar o temperamento da

crianca (emocgdes, atividade,
socializagdo e impulsividade) foi
utilizada a escala EASI

Temperament Survey.

- Foi também aplicado um
questiondrio para avaliar a satisfacdo
dos pais.
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Analise e Discussao dos Resultados

Todos os estudos encontrados foram realizados com criangas que abrangiam a fase
escolar e onde foi adotada como estratégia de intervencéo, criar dois grupos (0 grupo
controlo e o grupo experimental), exceto no estudo realizado por WENNSTROM,
HALLBERG e BERGH (2008), que utilizaram um grupo unico de 20 criangas. Nas
criangas do grupo experimental foi notorio que a preparacdo pré-operatoria facilitava a
interacdo com os profissionais de saude, a sua colaboracdo nos cuidados e a diminui¢éo
da ansiedade. Esta forma da criangca se comportar, deve-se ao facto de ser nesta faixa
etaria, que hd um crescente sentimento de independéncia, logo numa situacdo de
hospitalizagdo a enfermeira deve permitir que esta participe nos seus préprios cuidados,
dando-lhe poder de decisé@o (por exemplo perguntar qual o pijama que quer vestir). Por
outro lado, geralmente, estas criangas sdo bastante colaborantes, uma vez que estdo
habituadas a seguir regras e indicagdes (OPPERMAN, 2001). Numa situagéo de cirurgia
se for utilizado o didlogo pré-operatério, a crianga apesar de se encontrar numa
realidade desconhecida, onde existe quebra das suas rotinas diarias e situacOes
imprevisiveis que lhe causam medo, angustia, incerteza e dor, que a leva a perder o
controlo consegue cooperar com 0s profissionais de saude. Este didlogo pré-operatorio
traz beneficios também para o pds-operatério, pois na idade escolar as criangas tém a
capacidade de absorver toda a informacdo que lhes é fornecida (OPPERMAN, 2001),
conseguindo assim expressar ideias positivas sobre o valor da existéncia da cirurgia, o
que provavelmente contribui para se sentirem melhores. Sendo assim, 0 uso do dialogo
pré-operatério na pratica clinica tem o poder de minimizar a angustia e preparar a
crianca para o desconhecido stressor que os cuidados hospitalares podem oferecer,
como é o caso da cirurgia (WENNSTROM; HALLBERG e BERGH, 2008).

FINCHER et al (2012) submeteu as criangas do grupo experimental a uma visita ao
hospital, num intervalo de tempo de um a dez dias antes da intervencdo cirdrgica, onde
receberam a informacdo pré-operatoria atraves de fotografias do servigo e da equipa
multidisciplinar, da demonstragdo do equipamento/material hospitalar, da visita ao
servico de cirurgia, da explicacdo da sequéncia de procedimentos a que iam ser
submetidas na admissdo e da transmissdo de outras informagdes pertinentes. Por outro
lado, as criancas do grupo controlo ndo receberam qualquer tipo de educacdo pré-
operatéria, foram somente sujeitas & avaliagdo clinica e anestésica habitual. Os pais

acompanharam os seus filhos tendo em conta o grupo a que pertenciam e todos foram
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sujeitos a um questionario para avaliar o sucesso da intervengdo desde a visita pre-
operatoria até duas semanas apos a cirurgia. Com estas intervengdes, o autor chegou a
conclusdo que, no geral, a ansiedade era menor nas criancas e pais que foram
submetidos a visita pré-operatoria e que a dor no pos-operatorio também diminua.
Apesar da demonstragédo do equipamento/material hospitalar reduzir a ansiedade das
criancas, sé através do jogo terapéutico, adequado ao nivel de desenvolvimento da
crianca, se obteve uma preparacdo psicoldgica e autocontrolo mais favoravel para a
cirurgia, sendo os niveis de ansiedade significativamente mais baixos. O jogo
terapéutico consistia num simulador para as criangas manipularem, tendo contato com a
rotina operatoria (colocacdo da pulseira de identificacdo, avaliacdo dos sinais vitais,
colheita de sangue, entre outros). As maes foram ainda submetidas a um questionario
sobre o contexto e a escala de Spielberger no dia da avaliacdo pré-operatoria e no dia da
cirurgia durante a admissao (VAEZZADE, DOUKI e HADIPOUR, 2011).

FINCHER, SHAW e RAMELET (2012) submeteram as crian¢as de ambos 0s grupos,
praticamente ao mesmo tipo de intervenc@es, apesar de umas pequenas variacdes. No
entanto, foram mais minuciosos na forma como colheram a informagéo, conseguindo
alcancar, para além das conclusGes enumeradas pelo autor anterior, novos resultados.
Foram aplicadas escalas de avaliagdo da ansiedade: a State Trait Anxiety Inventory
(para avaliar a ansiedade dos pais) e a Yale Preoperative Anxiety Scale (para avaliar a
ansiedade das criangas) e escalas de avaliacdo da dor: a FLACC (para criangas com
idade inferior a cinco anos) e a Faces Pain Scale Revised (para criangas com idade
superior a cinco anos) e a EASI Temperament Survey, que é uma escala de avaliagcdo do
temperamento da crianga (emogdes, atividade, socializacdo e impulsividade).
Concluiram entdo, que ambos 0s grupos experienciam aumento da ansiedade a chegada
a unidade de cuidados pés-anestésicos, seguida por uma diminuicdo dos niveis de
ansiedade 24h ap0s a cirurgia e ap6s duas semanas em casa. Para além do questionario
de satisfacdo aplicado aos pais, foi também aplicado o Post Hospital Behaviour
Questionnaire que pretendia aceder as respostas comportamentais e as regressoes de
desenvolvimento da crianca depois da hospitalizacdo, que possibilitou afirmar que na
maioria as criangas experienciam algumas mudancas comportamentais negativas duas
semanas apds a cirurgia. Tal facto deve-se as perturbagdes psicoldgicas e afetivas
(ansiedade, oposicdo, dificuldades de adaptacdo) que a crianca sofre com o
internamento (BORTOLOTE e BRETAS, 2008). Esta evidéncia também é descrita por
BARROS (2003) que afirma que as consequéncias do internamento no desenvolvimento
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da crianca, muitas vezes, sO sdo observadas apds a alta. Quando a crianga regressa a
casa e sdo retomadas as rotinas familiares diarias, é frequente ocorrerem algumas
alteragdes de comportamento. A crianca exige maior atencdo parental, retrocede em
alguns hébitos que realizava de forma autonoma (tomar banho, comer), mostra-se mais
mimada e sensivel e as birras sdo mais frequentes.

RICE et al (2008) utilizaram também no seu estudo escalas de avaliacdo do nivel de
ansiedade nos pais (Escala Visual Analogica 100mm) e nas criancas (Yale Preoperative
Anxiety Scale), que foram aplicadas em trés momentos distintos: no dia da visita pre-
operatoria, no dia da cirurgia na sala de espera e no dia da cirurgia na sala de anestesia
na inducdo anestésica. Para além dos procedimentos habituais de admissdo pré-
operatoria e da administracdo de pré-medicacdo anestésica no dia da cirurgia a todas as
criancas, as criangas do grupo experimental foram ainda submetidas ao programa pré-
operatério, que continha atividades j& anteriormente referidas nos outros estudos.
Chegaram entdo a conclusdo que o nivel de ansiedade dos pais ndo foi
significativamente diferente nos dois grupos, mas nas criancas do grupo experimental a
ansiedade era menor, observando-se uma diferenga mais significativa na sala de espera.
TEIXEIRA e FIGUEIREDO (2009) incluiram no seu programa pré-operatorio, para
além das intervencGes anteriormente descritas, a apresentacdo da equipa vestida com
roupa do bloco e no momento final da entrevista esta incluido perguntar a crianca se ja
teve experiéncias cirurgicas e se tem duvidas, verificando que a informagédo transmitida
foi entendida, apropriada e clara e que as criancas sujeitas ao programa pré-operatério
aceitam melhor as restrigdes, como por exemplo o jejum.

As criancas dos dois grupos evidenciaram ansiedade, medo e dor, ndo apresentando
grande variabilidade com excecdo para 0 medo, que tem uma expressao maior nas
criancas que ndo foram sujeitas ao programa. Deste modo, no bloco operatério, notou-se
nas criangas do grupo que participou no programa pré-operatorio, que a relacéo de ajuda
estava mais desenvolvida, logo esta esteve mais tranquila e capaz de enfrentar a situagao
sem um sofrimento tdo marcado, aceitando melhor os procedimentos decorrentes da
hospitalizacdo e da cirurgia.

De acordo com os autores supracitados existem varias estratégias que podem ser
adotadas para diminuir a ansiedade pré-operatoria da crianca, e consequentemente dos
seus pais. A realizacdo de um programa pré-operatorio que inclua conhecer a equipa
multidisciplinar, a visita ao servico de cirurgia pediatrica (sala de espera, enfermaria,

bloco operatorio), a forma como estdo equipados, manipular 0s materiais e
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equipamentos com 0s quais as criangas vao contatar, bem como fornecer informagao
pertinente tanto para 0s pais como para as criangas através de um diélogo claro e
individualizado, tendo em conta o nivel de desenvolvimento da crianca, faz com que a
ansiedade diminua, logo a crianga colabora mais facilmente com os cuidados e a
recuperacdo pos-operatdria torna-se mais rapida e eficaz. O facto de se permitir o
acompanhamento constante das criancas por parte dos pais, também é um fator
essencial para diminuir os niveis de ansiedade da crianga. Assim sendo, a ansiedade e o
stress excessivos podem afetar a salde fisica e psicoldgica da crianca, retardar as suas
habilidades para lidar com a cirurgia, originar comportamentos negativos face aos
cuidados de saude e inibir a recuperacdo pds-operatoria (LI, LOPEZ e LEE, 2007).

Algumas das limitacGes encontradas nestes estudos, referem-se ao facto das familias
muitas vezes, recusarem uma ‘“‘viagem extra ao hospital” para realizarem a preparacao
pré-operatdria e ao facto de ndo ser possivel realizar a preparacdo pré-operatéria a todas
as crianca no periodo de tempo considerado ideal para a sua idade: nas criancas dos trés
aos cinco anos, a preparacao pré-operatdria deveria ser realizada um a dois dias antes da
cirurgia e nas criangas com idade superior a seis anos deveria ser efetuada cinco a sete
dias antes da cirurgia. Posto isto, os profissionais de salde necessitam refletir em
diferentes maneiras e a baixo custo de fornecer a informacdo, a educacdo e a

preparacdo-pré-operatoria (FINCHER, 2012).

Considerac6es Finais

A experiéncia da crianga submetida a cirurgia programada é sempre uma vivéncia
individual, que perturba a dindmica familiar e de todos os seus membros (JORGE,
2004). Torna-se entdo crucial humanizar e personalizar os cuidados, bem como
envolver a familia no processo de tratamento e cura (CASEY, 1988). Deste modo, é da
responsabilidade do EESIP, prestar cuidados focados na crianca e direcionados para 0s
cuidados holisticos na familia (FRISCH, 2010). O EESIP deve ter conhecimentos
especificos sobre o desenvolvimento infantil de modo a adequar a sua intervencgdo a
cada crianca. Tanto o suporte e a preparacao para a hospitalizacdo/cirurgia que 0s pais
transmitem aos seus filhos como a qualidade da pré-admissdo e da informacéo
dispensada, sdo essenciais para ajudar as criangas e 0s pais a ultrapassar o stress, a
ansiedade e a angustia provocadas pela situagdo bem como para ajuda-los a encontrar
estratégias para ultrapassa-la (LI, LOPEZ e LEE, 2007).
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CAPITULO 2 - REFLEXAO E ANALISE DO PERCURSO REALIZADO

Neste capitulo elaboro uma apresentacdo sucinta dos contextos onde realizei estagio,
por ordem cronoldgica de realizacdo dos mesmos, com o objetivo de dar a conhecer a
estrutura dos servigos por onde passei.

Posteriormente clarifico o diagnostico de situacdo que realizei em cada contexto de
estagio e descrevo os objetivos que delineei e as atividades implementadas que deram
respostas as necessidades encontradas, tendo em conta uma analise critico-reflexiva.
Como objetivo geral e transversal a todos os modulos de estagio tracei o seguinte:
Contribuir para a promog¢do do desenvolvimento da crianca/jovem e familia, de
acordo com as fungdes do EESIP nos diferentes contextos.

Por ultimo, abordo as competéncias especificas de EESIP que adquiri e consolidei ao

longo dos trés médulos de estagio.

2.1 - MODULO I: CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Este Modulo de estagio, tal como referido na introducdo, abrange dois momentos
distintos. O primeiro refere-se aos Recursos da Comunidade, onde realizei um estagio
de observacdo, com duracdo de 20h, na Consulta Externa e de Desenvolvimento do
Hospital de S&o Francisco Xavier. O segundo momento foi realizado na UCC Cacém-
Care, onde prestei cuidados a crianca/familia inseridos na comunidade, com duragéo de
160h.

2.1.1 — Consulta Externa e de Desenvolvimento do HSFX

Este estagio foi de observacdo e compreendeu um periodo de trés dias (23, 24 e 26 de
Abril de 2012).

Breve Caraterizacéo do Contexto

O edificio que veio dar origem ao Hospital de So Francisco Xavier foi criado no inicio
dos anos 70, por uma entidade privada, com o nome de “Clinica do Restelo”, sendo
vendido posteriormente a CUF sem nunca ter sido inaugurado.

A afluéncia catastrofica as urgéncias hospitalares do Hospital de Sao José e do Hospital

de Santa Maria, as Unicas da cidade durante muitos anos, a acumulagdo de doentes para
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internamento & espera de vagas em enfermarias e a degradacdo dos edificios onde os
hospitais se encontravam instalados, forcaram a criacdo de uma terceira zona.

O Ministério da Saude comprou entdo a “Clinica do Restelo, para instalar um novo
hospital. Inaugurada a 24 de Abril de 1987, esta nova instituicdo hospitalar tinha como
objetivo prestar assisténcia médico-hospitalar a area Ocidental de Lisboa.

O Hospital Sdo Francisco Xavier é um hospital geral e central, onde estdo sediadas a
Urgéncia Geral de grau 4, a Urgéncia Pediatrica e a Urgéncia Obstétrica da zona
Ocidental de Lisboa, abrangendo cerca de 1 milhdo de habitantes.

Em 9 de Dezembro de 2002 foi criado o Hospital de Sdo Francisco Xavier, S.A., isto &,
passa-se de um organismo da administracdo direta central do Estado para uma Empresa
de Capitais Exclusivamente Publicos, sob a forma de sociedade anonima, (SACEP)
sendo 0s seus acionistas os Ministérios da Saude e das Financas.

Em 29 de Dezembro de 2005, o hospital foi integrado no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E., juntamente com os Hospitais de Egas Moniz e de Santa Cruz.

A Consulta Externa e de Desenvolvimento foi inaugurada 21 de Maio de 1987, cujo
objetivo é estabelecer um sistema de atendimento aos utentes e familiares. Atende
criangas dos 0 aos 15/16 anos de idade, das mais variadas classes sociais e de diferentes
regides do pais, incluindo as ilhas. Estas sdo marcadas de acordo com a patologia da
crianca, sendo algumas vezes referenciadas pelo Servico de Neonatologia, Servigo de
Pediatria, Servico de Urgéncia Pediatrica, Médico de Familia, Escola/Educadores. As
consultas de especialidade foram sendo integradas ao longo dos anos, sendo que
atualmente estdo em funcionamento 19 especialidades. A pré-consulta de enfermagem
sO é realizada em criangas com patologia renal ou em recém-nascidos com baixo peso a
nascenga.

Existe ainda uma linha telefonica que funciona das 8h30 as 15h30, para que os pais ndo
necessitem de se deslocar ao hospital para tirar ddvidas ou pedir receitas de
medicamentos para crian¢as com patologia cronica, seguidas na consulta.

O espaco fisico encontra-se dividido em seis areas: sala de espera, onde se encontra o
balcdo de secretariado e duas casas-de-banho; sala de atividades com educadora; seis
gabinetes médicos; sala de tratamentos, para realizacdo de colheitas (sangue, urina...),
vacinacdo e avaliacdo do peso da crianga; gabinete de enfermagem e armazém e zona de
sujos. Existe também uma copa e duas casas de banho para os profissionais.

O servico é decorado com temas infantis de forma a tornar o ambiente mais acolhedor e

adequado a crianca e, deste modo, reduzir o medo, a angustia e o sofrimento.
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Andlise e Reflexdo do Percurso Realizado

A escolha deste campo de estagio deveu-se ao facto de ir de encontro ao tema que
escolhi para desenvolver ao longo do meu percurso na Unidade Curricular — Estagio.
Entdo, fez-me todo o sentido iniciar o meu trajeto a perceber como funcionam o0s
recursos da comunidade neste ambito e como se realiza o encaminhamento e
seguimento das criancas antes e ap0s o internamento, refletindo sobre o seu
funcionamento e pertinéncia numa perspetiva de EESIP. Assim defini como objetivo a
atingir:

- Compreender a intervencdo do EESIP na Consulta Externa e de
Desenvolvimento do HSFX.

A equipa de enfermagem neste contexto é constituida por trés elementos, estando a
filosofia dos cuidados de enfermagem da Consulta Externa e de Desenvolvimento
centrada na crianca e familia, tal vem descrito no regulamento de competéncias do
EESIP “O EESIP utiliza um modelo conceptual centrado na crian¢a e familia
encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados” (OE, 2010:1), a
distribuicdo das criancas € efetuada de acordo com o acompanhamento da crianca e
familia em consulta ou atendimentos telefonicos anteriores (enfermeiro de referéncia), o
que permite um seguimento mais individualizado e personalizado e um conhecimento
mais pormenorizado da historia da crianga, da sua evolucdo clinica e do contexto e
dindmica familiar. Com a prestacdo de cuidados competentes e autbnomos é possivel
minimizar a angustia/receios que possam surgir, tanto as crian¢as como aos pais durante
0 processo de recuperacao e bem-estar da crianga, sendo esta a missdo de enfermagem
nesta consulta.

Estes trés dias de observacdo fizeram com que eu ficasse desperta para esta situacdo, a
parceria de cuidados, que deve ser implementada em qualquer contexto que a crianca se
encontre com 0 objetivo de promover o mais elevado estado de salde possivel da
mesma. Deste modo, desenvolvi a competéncia: “Assiste a crianga/jovem e familia, na
maximizacao da sua saude” (OE, 2010:3).

Apesar da pré-consulta de enfermagem so ser realizada em criancas com patologia renal
ou em recém-nascidos com baixo peso a nascencga, foi notorio o papel do EESIP como
promotor da salde da crianga/familia, bem como da sua orientacdo e aconselhamento,

pois 0s pais eram sempre inseridos nos cuidados, eram focados aspetos promotores de

41



salde de acordo com a idade da crianga (alimentagdo, desenvolvimento fisico,
cognitivo, social, vacinacao, entre outros) e as duvidas eram esclarecidas.

No entanto, no meu ponto de vista, deveriam existir pré-consultas de enfermagem em
todas as especialidades, pois o enfermeiro possui um papel essencial na promocdo da
salde, e sendo especialista, possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades mais aprofundadas que mobiliza na pratica clinica de modo a refletir sobre
as necessidade de intervencdo no grupo-alvo e atuar em todos os contextos da vida das
pessoas, de acordo com as prioridades (OE, 2010).

Segundo MARSHALL e LUFFINGHAM (1999), o EESIP deve ser o incentivador da
modificacdo de comportamentos, satisfazendo as necessidades das familias, da
comunidade, desenvolvendo as suas capacidades de coordenacao, clinicas, educadoras e
de investigagéo.

No decorrer destes trés dias de observacéo, foi evidente a intervencdo de toda a equipa
multidiscilinar de modo a dar resposta as diferentes necessidades da crianca/familia,
utilizando estratégias de inter-relacdo e comunicacao.

Mensalmente séo realizadas reunides entre a toda a equipa, principalmente para discutir
casos de criangas seguidas em consulta de desenvolvimento infantil, neurologia e
pedopsiquiatria.

Com esta pratica consegui aperceber-me quais 0s casos que sdo importantes referenciar,
atingindo a competéncia “Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao cliente” (UCP, 2012:4).

Estes trés dias possibilitaram-me adquirir outras competéncias especificas do EESIP:
“Gerir e interpretar, de forma adequada, informag¢do proveniente da sua formagao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacdo p0s-graduada”,
“Abordar questoes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na sua drea de especializa¢do”, “Refletir na e sobre a
pratica clinica de forma critica” e “Identificar as necessidades formativas na sua area
de especializa¢ao” (UCP, 2012:4).

2.1.2 - UCC Cacém-Care

Este estagio abrangeu o periodo de 30 de Abril a 22 de Junho de 2012.
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Breve Caraterizacao do Contexto

A UCC Cacém-Care pertence ao Agrupamento de Centros de Saude da Grande Lisboa
X — Cacéem-Queluz (ACES X) e esta a exercer fungGes desde o inicio do ano 2011. A
sua estrutura fisica situa-se no Centro de Saude do Olival — Cacém, que é um edificio
recente com 3 pisos. Dispde de um balcdo de atendimento administrativo, trés salas para
profissionais, uma sala multifuncGes (para pequenas reunifes e de movimento), um
local de armazenamento de material e de ajudas técnicas, bem como um banco de
medicamentos. Em conjunto com o restante edificio partilha a sala de reunides, a copa,
0 servico de esterilizacdo e o espaco de armazenamento do material contaminado.

Esta UCC abrange a area geogréafica de quatro freguesias: Agualva, Cacém, Sdo Marcos
e Mira-Sintra. Resultante da forte explosdo demogréafica destas freguesias, o Centro de
Salde nédo conseguiu acompanhar o crescimento, designadamente ao nivel dos recursos
humanos, verificando-se a oferta de cuidados de salde desajustada das necessidades da
populacdo, na medida em que existem utentes sem médico de familia atribuido e
aumento dos utentes com inscri¢do esporadica, a maior parte deles com situacao ilegal
no pais, com problemas socioecondmicos adjacentes, de exclusao social, entre outros.
Deste modo, a populagéo alvo a que se destinam os cuidados engloba pessoas, familias
e grupos com maior risco ou vulnerabilidade social e de saude, estando sujeitas a fatores
de exclusdo sociocultural, pobreza econémica, de valores ou de competéncias, violéncia
ou negligéncia, integrados na Rede Social, no ambito dos diferentes niveis de
intervencdo em cuidados de saude primarios, onde vivem, trabalham e socializam, ou
seja, de base geografica e domiciliaria.

Os ambitos da intervencdo da UCC Cacém-Care sdo trés: satde infanto-juvenil, satde
materna e 0s cuidados continuados. Em termos da Salde Infanto-juvenil os projetos de
intervencgdo sdo: Intervencdo Precoce Integrada em criancas/familias vulneraveis ou em
risco; Prevencao da Obesidade nas Criangas e Intervencdo na Comunidade Escolar, cujo
objetivo principal € melhorar a qualidade dos cuidados prestados na comunidade aos
grupos de risco e de maior vulnerabilidade, através da promocéao da saude e prevengédo

da doenca e adocdo de estilos de vida saudaveis.

Andlise e Reflexdo do Percurso Realizado

O inicio de uma nova etapa, o facto de ir ao encontro de algo desconhecido, fez-me

sentir algo ansiosa e nervosa, mas a0 mesmo tempo estava expetante com o0 seu comeco,
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pois tinha a certeza iria contribuir de forma bastante enriquecedora para a minha
aprendizagem e crescimento pessoal e profissional.

Inicialmente foi-me apresentada a estrutura fisica da UCC bem como do Centro de
Saude onde esta unidade estd inserida e dos profissionais de enfermagem que a
integram. Apresentaram-me também os dados da populacdo abrangida pela UCC e o
trabalho que desenvolve, mais especificamente no ambito da saude infantil.

A UCC Cacém-Care tendo iniciado funcdes ha cerca de um ano, ja tinha comecado a
atuar no sentido de efetuar o diagnostico de situacdo da populacdo infantil da sua area
de intervencao, levantando as necessidades nos diversos recursos da comunidade onde
esta populacdo se insere (creches, escolas, entre outras). O EESIP “proporciona
beneficios importantes para a saude da populacdo, no acesso a cuidados de saude
eficazes, interligados e coordenados” (OE, 2010).

Posto isto e tendo em conta o tema que pretendia desenvolver, optei por dar resposta a
uma das solicitacdes efetuada a UCC, incidindo a minha intervencdo na Introducéo dos
Alimentos no Primeiro Ano de Vida da Crian¢a, uma vez que a alimentacdo desde o

nascimento influencia a forma como a crianga se desenvolve.

“O crescimento e desenvolvimento de uma crianga é influenciado por uma combinagéo de
fatores, incluindo a hereditariedade, a alimentagdo e o ambiente” (OPPERMAN, 2001:51). “4
alimentacdo desde o nascimento e sobretudo nos primeiros anos de vida, tem repercussdes ao
longo de toda a vida. (...) uma dieta realizada de forma correta constitui a base para uma bom

crescimento, desenvolvimento e maturacdo, bem como para a promog¢do de um futuro saudavel”
(MOREIRA, 2005:1).

Sendo assim, defini como objetivos especificos:

- Promover uma alimentacdo saudavel na crianga no primeiro ano de vida na
creche “Amor-Perfeito” no Cacém.

Para dar resposta a este objetivo, realizei uma sessdo de educacao para a saude para 0s
cuidadores formais e informais das criangas da creche “Amor-Perfeito”, subordinada ao
tema — Introdugdo dos Alimentos no Primeiro Ano de Vida da Crianga (ANEXO 1).

A educacdo para a saude é realizada tendo em conta todo um processo de diagnostico de
situacdo, seguida de uma intervencdo que permita capacitar as pessoas a melhorar e
aumentar o controlo sobre a sua salde e seus determinantes, sobretudo
comportamentais, psicossociais e ambientais. (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Ao ser fornecida informacdo que va de encontro as necessidades e interesse pessoal,
conseguimos aumentar o sentimento de competéncia e seguranca nos cuidadores.

“A promog¢do da saude pressupoe o desenvolvimento pessoal e social, através da

melhoria da informacdo, educacdo para a saude e reforco das competéncias que
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habilitem para uma vida saudavel. Deste modo, as populac¢Ges ficam mais habilitadas
para controlar a sua saude e o ambiente e fazer op¢Bes conducentes a saude” (CARTA
DE OTTAWA, 1986:2).

Os pais das criancas foram convocados através de um convite onde constava toda a
informagdo pertinente para que pudessem comparecer na sessdo (tema da sesséo, data,
hora e local da apresentacdo) (ANEXO 1). Todos estes pormenores foram previamente
discutidos e acordados com a diretora da creche quer por via telefonica quer
pessoalmente. O plano da sessdo foi também debatido com a diretora da creche
(ANEXO ).

No final da sessdo foi fornecido aos pais um folheto, que continha as ideias chave que
tinham sido abordadas e debatidas durante a sessdo, e um guia de receitas que continha
sugestdes de receitas equilibradas para a crianga desde os quatro meses (altura em que a
maior parte das criangas inicia a diversificacdo alimentar) até um ano de idade. O
EESIP assume um papel bastante relevante na orientacdo e aconselhamento dos pais,
referente a alimentacdo nos primeiros anos de vida da crianca, pois uma cuidadosa
introducéo dos alimentos e uma acertada integracdo da crianca nas rotinas alimentares
da familia contribuem para o seu desenvolvimento global (FREITAS, 2013). A creche
facultei um poster com continha a informagdo resumida de acordo com o tema
apresentado, para que pudesse ser afixado e acessivel a todos os cuidadores. Optei por
esta estratégia uma vez que o uso da informacdo escrita permite que a capacidade de
retencdo seja maior (REDMAN, 2003) e pode ser consultada em qualquer momento que
surja uma duvida (ANEXO 1).

Os conhecimentos apreendidos foram validados, abrindo um espago para esclarecimento
de duvidas e partilha de experiéncias. Este espaco € bastante pertinente uma vez que, foi
através deste diadlogo que consegui perceber o que ficou retido da sessdo de educacédo
para a saude e se a informagdo que transmiti tinha sido interpretada de forma correta
pelo pablico a que se destinava. Por outro lado, através da partilha de experiéncias
também se promove o desenvolvimento de competéncias e de novas aprendizagens e
esclarecem-se outras davidas que possam surgir. Para perceber de forma mais concreta
se a sessdo tinha sido pertinente, facultei no final, um questionario aos cuidadores que
tinham assistido a sessdo (ANEXO 1). Nesta sessdo estiveram presentes 10 cuidadores,
que avaliaram a sessdo como importante, Util e favorecedora da aquisicdo e

consolidacdo de conhecimentos.
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A educacdo para a saude estd presente em todas as intervencgdes, valorizando-se 0s
cuidados antecipatorios como fator de promocao da saude e de prevencdo da doenca.
Em pediatria, todas as intervencOes sdo implementadas e geridas em parceria com 0S
pais/cuidadores e a equipa multidisciplinar. A parceria de Cuidados sugere um modelo
de cuidar em enfermagem pediatrica assente no pressuposto de que a familia é alvo dos
cuidados, pois os pais sdo os melhores prestadores de cuidados a crianca. (MANO,
2002). Deste modo, o EESIP tem um papel preponderante na educacdo e
aconselhamento dos pais, sendo da sua competéncia promover habitos de salde
saudaveis que permitam um crescimento e desenvolvimento adequado a idade da
crianca.

Segundo a OE (2010:5) uma das competéncias do EESIP é “Promove o crescimento e
desenvolvimento infantil”’, através da transmissdo de “orientagdes antecipatorias as
familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil.”. Foi
esta competéncia que desenvolvi neste estagio, com a apresentacdo da educacdo para a
salde, anteriormente mencionada.

Continuei também a sedimentar as competéncias que adquiri nos trés dias de observagdo
do HSFX e alcancei outras competéncias, que fui aperfeicoando ao longo do meu

percurso no modulo estagio, tais como:

“Promover a formacdo em servico na sua drea de especializa¢do”, “Comunicar aspetos
complexos de dmbito profissional e académico tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral”
“Demonstra um nivel de aprofundamento de conhecimentos na sua drea de especializagdo” e
“Manter, de forma continua e auténoma, o0 seu proprio processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional” (UCP, 2012:4-5).

- ldentificar necessidades de intervencdo na comunidade no que diz respeito a
promocao do desenvolvimento infantil.

Como atividade para dar resposta a este objetivo, realizei alguns contatos, quer
telefénicos quer pessoalmente, com os distintos recursos da comunidade para
levantamento das suas necessidades de intervencéo.

Foi neste sentido que fui a um jardim-de-infancia, que recebia criangas em idade pré-
escolar, perceber onde poderia atuar de modo a promover a maximizacdo do
desenvolvimento daquelas criangas.

Durante a conversa com a diretora do colégio, esta referiu que a alimentacdo destas
criancas em casa nao era a mais adequada para a sua idade, indo muitas vezes para o
colégio sem pequeno-almogo e o fast food e a comida pré-cozinhada era consumida de

forma repetida durante a semana.
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Segundo CARMO (2008), em Portugal a obesidade em criancas em idade pré-escolar e
escolar ronda os 30% o que coloca 0 nosso pais, comparativamente a outros paises
europeus, numa das mais preocupantes posicoes face a esta problematica. A obesidade
infantil esta relacionada com muitos fatores, entre os quais, os estilos de vida familiar,
as crencas, as praticas e as atitudes parentais face a alimentagdo, nomeadamente na
pressdo e controlo exercidos sobre os alimentos ingeridos pelos filhos.

Posto isto, realizei uma sess@o de educacdo para a saude para os pais e elaborei um
folheto para lhes ser fornecido, sobre a Importancia da Alimentacdo na ldade Pré-
Escolar. No entanto, ndo foi possivel fazer a apresentacdo da sessdo no periodo de
tempo determinado para a execucdo deste estagio, pelo que facultei em suporte
informatico o trabalho, incluindo a apresentacéo e os folhetos, para ser posteriormente
apresentado no colégio, aos pais (ANEXO II).

Com a realizagdo desta atividade consegui continuar a desenvolver as competéncias
adquiridas anteriormente e alcancar a competéncia “Desenvolver uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia ao cliente” e “Formular e analisar questdes/problemas
de maior complexidade relacionados com a formagdo em enfermagem, deforma

auténoma, sistematica e critica” (UCP, 2012:4).

- Colaborar nas atividades desenvolvidas pelo EESIP, no ambito da prestacdo de
cuidados especializados a crianca e cuidadores, ao nivel da promocdo da saude,
prevencdo da doenca e na adogdo de estilos de vida saudaveis.

Para conseguir prestar cuidados que deem resposta as necessidades da populagdo
abrangida pela UCC Cacém-Care tive primeiramente de identifica-la e deslocar-me até
ela para conhecer de perto a sua realidade. Deste modo, para além do levantamento de
necessidades nas creches e jardins-de-infancia, tive também a oportunidade de realizar
visitas domiciliarias juntamente com as enfermeiras da unidade (ANEXO II1).

A visita domiciliaria em salde infantil e pediatrica ¢ “elemento fundamental na
vigilancia e promocdo da saude, em particular nos dias seguintes a alta da
maternidade, nas situacdes de doenca prolongada ou crénica e nos casos de criancgas,
familias ou situacdes identificadas como de risco” (DGS, 2013:7). Esta permite ao
enfermeiro aproximar-se do domicilio da crianga/familia, de modo a conhecer o seu
meio fisico e psicossocial, conseguindo assim detetar precocemente problemas de satde
e/ou necessidades e encontrar estratégias adequadas para os solucionar. Deste modo, 0s

cuidados de enfermagem no domicilio envolvem mais que a realizacdo de técnicas e
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procedimentos, englobam aspetos como a empatia, a preocupacéo, o interesse e 0 apoio
nas dificuldades, ou seja, envolvem uma abordagem holistica que promova o bem-estar
da crianca e familia. SO estabelecendo uma relacdo empatica e adequando a nossa
intervencdo aos costumes, rotinas e recursos da familia, conseguimos atingir 0s
objetivos previamente delineados para a visita domiciliaria.

Nas duas visitas domiciliarias que realizei foi fundamental a transmissdo de
conhecimentos, a capacitacao da familia para promover o desenvolvimento da crianca e
a articulacdo com um dos recursos da comunidade - a assistente social, de modo a que a
familia, progressivamente, se tornasse autdnoma e independente do sistema de salde.
Torna-se entdo fundamental “a detecdo e o apoio as criangas (...) em situagdo de risco
ou especialmente vulneraveis (...) assim como o reconhecimento e a capacita¢do dos
pais e outros adultos de referéncia, enquanto primeiros prestadores de cuidados”
(DGS, 2013:5-6).

Com estas intervencfes consegui atingir a competéncia “Demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com o cliente e
familia e relaciona-se de forma terapéutica no respeito pelas crencas e pela sua
cultura” (UCP, 2012:4).

Durante 0 meu percurso na UCC tive ainda a oportunidade de assistir a reunido semanal
da Equipa Local de Intervencdo (ELI), onde se discutem casos de criancas em risco ou
que necessitam de cuidados especiais e se fala da integracdo de novos casos na rede.

A ELI da UCC Cacém-Care é constituida por uma equipa pluridisciplinar com base em
parcerias institucionais envolvendo vérios profissionais, EESIP, assistente social,
psicologa, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, educadores de infancia e professoras
do ensino especial, sendo as suas func¢des assegurar a vigilancia as criancas e familias
que requeiram avaliacdo periodica, devido a natureza dos seus fatores de risco e
probabilidade de evolucdo; encaminhar as criancas e familias carenciadas de apoio
social; elaborar e executar um Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP) em
funcdo do diagnostico de situacdo; identificar necessidades e recursos das comunidades
da sua area de intervencdo, dinamizando redes formais e informais de apoio social;
articular, sempre que se justifique, com as comissdes de protecdo de criancas e jovens,
com nucleos da saude de criangas e jovens em risco ou outras entidades com atividade
na area da protecdo infantil; assegurar, para cada crianca, processos de transicao

adequados para outros programas, servi¢os ou contextos educativos e articular com os
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docentes das creches e jardins-de-infancia que se encontrem colocadas as criangas
integradas em Intervencédo Precoce na Infancia (IPI) (DGS, 2009).

Esta reunido fez-me ficar mais desperta para os sinais de alerta, que exigem uma
intervencdo rapida e eficaz, no sentido de diminuir as consequéncias negativas no
desenvolvimento e crescimento da crianca e possibilitou-me desenvolver a competéncia
“Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de
especializa¢ao” (UCP, 2012:4).

A avaliagdo do desenvolvimento da crianga na Intervencdo Precoce deve ser
considerada como um processo global, tendo em conta a idade da crianca, a sua
funcionalidade, a natureza do problema e as circunstancias do contexto familiar e
comunitario em que esta esta inserida (DGS, 2009).

A UCC ndo abrange as consultas de saude infantil, estas fazem parte das func¢des das
enfermeiras do Centro de Saude onde a UCC se insere. No entanto, por ser uma area
bastante enriquecedora para o meu crescimento e desenvolvimento enquanto EESIP e
tendo em conta as aprendizagens que poderiam dai advir relativamente ao tema que
pretendia desenvolver ao longo de todos os modulos de estagio — Desenvolvimento
Infantil, mostrei interesse em assistir de forma reflexiva as consultas, sendo entdo
permitida a minha presenca num dos dias de consulta.

As consultas medicas da crianga/jovem, no Centro de Saude do Cacém, sdo sempre
antecedidas por uma consulta de enfermagem, onde sdo avaliados o0s parametros
antropométricos da crianga e o desenvolvimento psicomotor. E também um espago para
serem fornecidos cuidados antecipatorios adequados & idade da crianga e as
necessidades de cada crianca/familia e onde é possivel o esclarecimento de duvidas. Sdo
realizadas nos primeiros 15 dias de vida, no 1°, 2°, 4°, 6°, 12°, 15°, 18° e 24° més, entre
0s 5 e 0s 6 anos de idade, antes da entrada na escola e entre os 11 e 13 anos, no inicio da
puberdade.

Segundo a OE (2011) o EESIP deve “fornecer informacéo orientadora dos cuidados
antecipatérios, dirigido as familias, para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infanto-juvenil. .

Os cuidados antecipatorios, dirigidos a familia, mas centrados na crianga, sdo baseados
na partilha com os pais e em algumas descobertas relativas as diferencas individuais.
Este conhecimento prévio dos pontos-chave referentes ao desenvolvimento infantil e

das estratégias para lidar com os mesmos, podem ajudar a reduzir o stress, 0 medo e a
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ansiedade dos pais, encarando os periodos de desorganizacdo como oportunidades de
aprendizagem, o0 que os torna mais seguros e confiantes (BRAZELTON E SPARROW,
2003).

Em cuidados de saude primérios, o EESIP deve possuir um vasto leque de competéncias
e conhecimentos, pois a sua area de atuacdo envolve criangas nas varias etapas do
desenvolvimento infantil, cada uma com distintas especificidades.

Este dia de observacdo nas consultas de salde infantil, possibilitou-me continuar a
aperfeicoar as competéncias de EESIP, anteriormente descritas e a estar desperta para 0s
pontos-chave que devem ser abordados em cada consulta de enfermagem, de acordo
com a idade da crianga.

Este modulo de estdgio permitiu-me pbér em pratica alguns dos conhecimentos
adquiridos em sala de aula e obter muitos mais conhecimentos relativos a promogéo de
salde da crianga/jovem.

Todas as atividades desenvolvidas foram bastante importantes para 0 meu crescimento
pessoal e profissional, nomeadamente para adquirir e aperfeicoar competéncias de
EESIP.

O facto de trabalhar em meio hospitalar e num servico de adultos fez com que todos os
momentos na UCC fossem pontos fortes para a aprendizagem. O estudo individual
através de pesquisas bibliogréficas e toda a minha iniciativa na prestacdo de cuidados,
na procura de informacéo e esclarecimento de davidas durante o estagio, ajudou-me a
construir um corpo de conhecimentos mais sélido na area de saude infantil,
nomeadamente na &rea de cuidados de salde priméarios, que me ajudaram a tragar
intervencOes adequadas a crianga/familia.

Estagiar numa UCC fez-me adequar a minha intervencao ao grupo a que se destinavam
0s meus cuidados, uma vez que era eu, que me deslocava ao meio onde a crianga se
inseria. Esta forma de atuar fez-me refletir de forma critica na pratica, enquanto futura

EESIP e prestar cuidados mais individualizados e adequados a crianca/familia.

2.2 —-MODULO III: SERVICO DE URGENCIA E NEONATOLOGIA DO HSM

Este modulo de estagio, tal como foi referi anteriormente, encontra-se estruturado em
duas partes explicitas: Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) e Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais (UCIN), onde prestei cuidados diretos a crianca em situacdo de
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urgéncia e a crianga prematura, respetivamente. Ambos o0s ensinos clinicos foram
efetuados no HSM, num total de 180 horas (90 horas no SUP e 90h na UCIN).

2.2.1 — Servico de Urgéncia Pediatrica do HSM

Este estagio abrangeu o periodo de 12 de Novembro a 07 de Dezembro de 2012.

Breve Caraterizacédo do Contexto

Considerado como uma das maiores realizacBes de sempre do estado Portugués, o
HSM, foi oficialmente inaugurado em 1953, vindo a abrir portas no seguinte ano. O
fator determinante para a sua construcdo foi 0 aumento da populagéo neste conselho e a
saturagdo dos Hospitais Civis de Lisboa. Ao longo destes anos, muitas foram as
adaptacbes tanto a nivel de estrutura, bem como de organizacdo, variando
significativamente a capacidade de resposta assistencial, com crescentes niveis de
complexidade e subespecializagéo.

A grande preocupacdo deste hospital continua, e continuard a ser, a pessoa do doente,
fragilizada pela doenca, ameacada na sua integridade e destino, despida de preconceitos
e sofisticacdo, enormemente carenciada de ajuda e compreensdo. Esta é a principal
razdo de ser dos trabalhadores deste hospital, que numa luta constante e sem tréguas,
dedicam o melhor do seu saber, em prol da vida, da satde, do conforto e do bem-estar
dos seus utentes. Atualmente possui mais de 1300 camas e emprega mais de 5000
funcionarios.

O HSM tem um papel relevante no Sistema Nacional de Saude, tendo agregado a si a
Faculdade de Medicina de Lisboa, esta conotado como Hospital Central Universitario e
diferenciado, e tem contribuido para o aprofundamento do conhecimento médico, sendo
hoje em dia 0 maior centro de investigacdo clinica a nivel nacional. Assim, é definido
como uma grande instituicdo de prestacdo de cuidado, de formacdo de profissionais e
investigacao cientifica.

A 31 de Dezembro de 2005, o HSM transitou para EPE.

O HSM ¢ o unico do Grupo 1 da Sub-Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, que
possui todas as valéncias médicas, cirdrgicas e de especialidade, com sofisticados meios
complementares de diagnostico e terapéutica.

O HSM esta inserido no Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) EPE, juntamente com
o Hospital Pulido Valente, desde 2007. E no HSM que estad integrado todo o
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Departamento de Pediatria. Inaugurado em Dezembro de 1954, constitui o maior
servico do hospital.

Atualmente, o departamento de pediatria assiste criancas e jovens até aos 18 anos menos
um dia de idade e tem lotacdo de 145 camas, distribuidas por todas as unidades de
internamento.

O SUP do Hospital de Santa Maria iniciou funcdes no ano de 1961, em instalacGes
provisorias. Apenas desde 1979 utiliza o atual espaco fisico. Situado no Piso 2 do HSM,
admite criancas até aos 18 anos, provenientes do domicilio ou de outra institui¢do de
salde, qualquer que seja a patologia médica ou cirdrgica (ex. febre, vomitos, dificuldade
respiratoria, traumatismos...), sendo classificada, somente, de urgente ou ndo urgente.
Serve a Unidade de Saude A, abrangendo as freguesias do Lumiar, Alvalade, Bucelas,
Canegas, Famdes, Fanhdes, Frielas, Loures, Lousd, Odivelas, Olival de Basto, Pontinha,
Povoa de Santo Adrido, Pévoa de Séo Julido do Tojal, Santo Antdo do Tojal e Santo
Antonio dos Cavaleiros. Da também apoio a hospitais da Zona Centro-Sul,
nomeadamente, Caldas da Rainha, Santarém, Torres Novas, Setubal, Beja, Evora, Faro
e Portimao.

O SUP é constituido pela sala de triagem, sala de aerossais, sala de reanimacao, sala de
tratamentos, 3 salas de observagdo, sala de ortopedia e pequena cirurgia, secretaria de
unidade, arrecadacdo/farmaécia, instalacdes sanitarias, sala de reunides, zona de sujos,
zona de limpos e SOPed, onde se situa uma sala de trabalho, o duche, mais um WC do

pessoal e a copa.

Analise e Reflexdo do Percurso Realizado

A escolha deste local de estagio deveu-se ao facto de este servigo estar integrado na
instituicdo onde exerco funcdes, pelo que facilitou a articulagdo dos turnos e horarios.
Por outro lado, tinha curiosidade em perceber qual o percurso realizado pela crianca
apos dar entrada no SUP do HSM até a alta ou internamento, uma vez que, este podera
ser um possivel servico para trabalhar apos a minha transferéncia para a pediatria.

Compete ao EESIP definir as verdadeiras necessidades do servigco onde presta cuidados
de modo a proporcionar momentos de aprendizagem tanto para as criangas como pais e
outros enfermeiros, com o objetivo de se alcancarem cuidados de exceléncia centrados
na crianca. Assim, indo de encontro ao tema que pretendia que fosse transversal a todos

0s médulos de estagio e sabendo que a entrada de uma crianga num SUP é uma situagédo
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de stress tanto para os pais como para a crianga, podendo afetar negativamente o seu
desenvolvimento, fui tentar perceber, através do livro de registos das admissdes no
SOPed, qual a faixa etaria que predominava. Posto isto, conclui que entre 1 de Setembro
e 14 de Novembro de 2012, deram entrada 312 criangas, sendo que 208 criangas tinham
idades compreendidas entre os 12 meses e 0s 6/7 anos de idade. Através do didlogo com
a equipa de enfermagem percebi que ndo possuiam conhecimentos sobre o0 Modelo de
“Touchpoints” de Brazelton como um instrumento precioso na avaliacdo do
Desenvolvimento Infantil. Entdo, tracei como objetivos para este mddulo de estagio:

- Identificar as alteragdes do desenvolvimento que a doencga/hospitalizagdo pode
provocar no desenvolvimento da crianca.

Foi possivel atingir este objetivo, através da observacdo do comportamento da crianca,
em contexto de urgéncia: triagem, sala de tratamentos e SOPed, tendo em conta o
Modelo de “Touchpoints” de Brazelton, focando-me mais nas faixas etarias que
pretendia estudar: os toddler e a idade pré-escolar. E nestas faixas etarias que se verifica
um crescimento e desenvolvimento mais acentuado, que se vai tornando
progressivamente mais constante (WHALEY E WONG, 1999). Os toddler esfor¢cam-se
para ganhar autonomia e autocontrolo e tém forca de vontade para realizar as tarefas do
dia-a-dia. Quando hospitalizadas, estas criangas perdem o controlo da situa¢do devido
as restricdes fisicas, as alteracBes nas rotinas diarias, a dependéncia (estdo limitados a
cama, dependentes de regras vindas de adultos que nunca viram), a lesdo corporal e a
dor, reagindo com resisténcia fisica, agressdo (morde, da pontapés, ataca verbalmente),
negativismo e regressdo em aspetos do desenvolvimento que ja tinha conquistado
(OPPERMAN e CASSANDRA, 2001).

Durante o estagio, pude observar algumas destas manifestacdes. Tratava-se de uma
crianca de dois anos que interagia comigo durante a permanéncia no SOPed e ap6s lhe
ter realizado uma colheita de sangue, deixou de o fazer.

As criancas em idade pré-escolar ja desejam realizar atividades préprias dos adultos
(por exemplo lavar a loica, varrer o chao, entre outras), gostam de explorar, ja aceitando
melhor a separacdo dos pais por algum tempo, usam a imaginacdo e gostam de
estabelecer objetivos pessoais (OPPERMAN e CASSANDRA, 2001). Quando séo
hospitalizadas tornam-se mais renitentes a separagcdo, demonstrando atraves de recusa
alimentar, dificuldade em adormecer, chora baixinho, recusa brincar com outras

criancas, deseja colo, pergunta continuamente pelos pais e tornam-se mais dependentes.
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Estas criancas veem ainda a hospitalizagdo como uma punigdo pelos seus erros
(WHALEY E WONG, 1999).

Com criancas em idade pré-escolar observei que algumas estavam mais renitentes a
separacdo, ndo toleravam que os pais se afastassem da cama simplesmente para irem
colocar algo no lixo mesmo estando no seu campo visual, comegando a chorar.

Deste modo, o desenvolvimento e o crescimento da crianga ndao dependem apenas da
maturacdo biologica, mas também das condi¢cGes do meio ambiente onde vive. Assim,
dependendo da fase de desenvolvimento em que se encontra, a crianga reagira de modo
diferente para se adaptar ao meio que a rodeia, tudo depende da forma como o stress é
vivenciado e do apoio que recebe das pessoas de referéncia. (BORTOLOTE E
BRETAS, 2008).

O facto de atingir este objetivo fez-me continuar a aperfeicoar as competéncias
anteriormente atingidas e desenvolver novas competéncias como “Produzir um discurso
pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre o0s
problemas de saude encontrados” e ‘“Zelar pelos cuidados prestados na drea de

especializa¢ao” (UCP, 2012, p.4-5).

- Sensibilizar os enfermeiros para a adocdo de estratégias que promovam o
desenvolvimento infantil, através da adequac¢ao do Modelo de “Touchpoints”.
Tendo em conta o diagnostico de situacdo anteriormente descrito, realizei uma acgéo de
formagdo para os enfermeiros com o tema - Impacto da Hospitalizagdo no
Desenvolvimento Infantil nas fases Toddler e Pré-Escolar (ANEXO 1V).

Com esta formacdo pretendia apresentar de forma sumaria o modelo, falar do
desenvolvimento infantil nos toddler e nas criancas em idade pré-escolar segundo o
Modelo de Brazelton, focar o impacto da hospitalizacdo nas duas faixas etarias e
abordar as estratégias que podem ser adotadas para diminuir o impacto negativo da
hospitalizagdo. Deste modo, consegui adquirir uma das competéncias do EESIP, que é
intervir “ (...) em padrées de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de
contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (DIARIO DA
REPUBLICA, 2011:8653).

O EESIP, ao cuidar de criancas em contexto hospitalar, deve possuir um amplo
conjunto de saberes e competéncias e um vasto leque de cuidados holisticos de forma a

promover um desenvolvimento infantil harmonioso e a detetar qualquer alteracéo no seu
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curso normal. Tem entdo um papel fundamental enquanto facilitador de informacéo,
bem como catalisador de mudancas e desenvolvimento de estratégias internas (OE,
2010).

Para que toda a equipa fosse informada do tema da sess@o e dos seus objetivos, bem
como do local, hora e data da apresentacdo, realizei um plano de acdo de formagédo bem
como a sua publicacdo e afixei em varios pontos do SUP (ANEXO V).

ApoOs a apresentacdo do trabalho, abri um espaco para partilha de experiéncias e
esclarecimento de davidas e apliquei um questionario com o objetivo de perceber se a
acdo de formacao tinha sido bem-sucessiva, pertinente e elucidativa (ANEXO V).

Com a avaliacdo dos questionarios, pude verificar que a acdo de formacdo foi bem-
sucedida, pois o grupo de seis enfermeiras que assistiu a formacao, mencionou que esta
contribui para a aquisicdo e consolidagdo de conhecimentos e que o modo de
apresentacdo utilizado foi adequado e til para captar a informacao.

Com o objetivo de deixar um documento, que fosse simples e rapido de consultar tanto
pelos pais como pelos profissionais do SUP, e que focasse os pontos-chave referentes
ao desenvolvimento infantil nas fases Toddler e Pré-escolar, fiz dois pdsteres, um para
cada fase do desenvolvimento abordada, que facultei a enfermeira responsavel pela
formacgéo no SUP, para serem expostos no servico (ANEXO 1V).

Este objetivo permitiu-me alcangcar as seguintes competéncias: “Comunicar os
resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias
especializadas”,”Promover e desenvolver o desenvolvimento pessoal e profissional dos
outros enfermeiros” e “Promover a formacdo em servico na sua area de
especializacdao” (UCP, 2012:4-5).

- Colaborar nas atividades desenvolvidas pelo EESIP, no @mbito da prestacdo de
cuidados especializados a crianca e familia, em contexto de urgéncia, na admissao
na triagem, na sala de tratamentos e no SOPed.

Ao longo do estagio pude prestar cuidados a crianca/familia em contexto de urgéncia,
nas trés valéncias: triagem, sala de tratamentos e SOPed, todas elas com especificidades
diferentes que aos poucos fui conseguindo dar resposta.

O SUP ¢ bastante especifico e implica muitas vezes uma rapidez de resposta, pois as
criancas que dao entrada neste servigo encontram-se na fase aguda da sua doenca, 0 que
exige um tratamento eficaz, eficiente, equitativo, humanizado e competente. Tal como

refere PHANEUF (2005:3) “a competéncia de enfermagem baseia-se em primeiro lugar
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nas qualidades pessoais da enfermeira, as que fazem dela uma pessoa a escuta, atenta
ao que se passa com o doente e capaz de decisdo, de acdo e de empatia.”.

E na triagem que ocorre o primeiro contato entre o enfermeiro e a crianca doente e 0s
pais em situagdo de stress e ansiedade. Segundo FERNANDES (2012:1) “E o primeiro
contato visual que temos com a crianca e com o0s pais, € onde devemos aproveitar para
iniciar um contato acolhedor transmitindo confianca aos pais, fazendo-os sentir que ali
sdo bem-vindos, mostrando mdxima disponibilidade.”. Aqui pude continuar a
aperfeicoar as competéncias adquiridas relativas a comunicagdo com a crianca e familia.
O EE tem conhecimentos, habilidades e competéncias para fazer uma avaliagéo concisa,
tomar decisbes rapidas e fundamentadas, estabelecer uma comunicacdo eficaz entre a
crianca/familia e com os restantes profissionais de salde e para atuar antecipadamente
(OE, 2009). Deste modo, o EESIP é o elemento mais qualificado para estar na triagem
pois compete-lhe “prestar cuidados de enfermagem que requerem um nivel mais
profundo de conhecimentos e habilidades, atuando, especificamente, junto do utente
(individuo, familia ou grupos) em situacGes de crise ou risco, no ambito da
especialidade que possui.” (DECRETO-LEI, n.° 437/91:5724).

Nas trés valéncias consegui dar resposta a algumas situac@es de forma autébnoma e em
casos mais complexos e com 0s quais tive menos contato durante a permanéncia no
SUP, contei com a colaboracdo da enfermeira que me estava a orientar. Para além das
competéncias especificas do enfermeiro generalista que cologquei em préatica no decorrer
deste modulo de estagio, durante a permanéncia no SUP tive em consideracdo a reducéo
da ansiedade tanto nos pais como na crianga. Pois, no atendimento da crianga/familia
em contexto de urgéncia, o EESIP para além dos conhecimentos cientificos que possui
que lhe permitem estar preparado para 0s acontecimentos com que se depara e para
situacdes inesperadas que evoluem rapidamente, deve ao mesmo tempo por em préatica
conhecimentos relacionais, que envolvem as relacdes e as intera¢es da familia com a
crianga e com a propria equipa de saude e estar atento a sinais de angustia, ansiedade e
stress de modo atenué-los e a potenciar uma resposta eficaz e o bem-estar da crianca.
Considero que todos os objetivos propostos para este estagio foram alcancados com
éxito. Consegui fazer um correto diagnostico de situacdo e ir de encontro a uma das
necessidades formativas da equipa de enfermagem do SUP do HSM.

No que diz respeito a prestacdo de cuidados, julgo ter-me adaptado bem ao servico e ter
interiorizado a sua dindmica e o importante papel do EESIP. Ou seja, consegui tomar

decisOes e estabelecer prioridades, durante a prestacdo de cuidados, de acordo com a
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especificidade de cada crianca/familia em contexto de urgéncia, conseguindo ser
proficiente na minha prestacdo de cuidados, por outras palavras, consegui transferir
conhecimentos adquiridos anteriormente, através da minha experiéncia pessoal e
profissional, para as novas situacoes que estava a vivenciar (BENNER, 2001).

Este estagio possibilitou-me continuar a crescer enquanto EESIP através do
aperfeicoamento das competéncias anteriormente adquiridas e da sua consolidacdo e da
aquisicdo de novas competéncias, que continuaram a ser consolidadas nos restantes
estagios, “Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e
complexas, no ambito da sua drea de especializagdo”, “Demonstra capacidade de
trabalhar em equipa, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar”, “Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucdo de
problemas na sua drea de especializa¢ao” e “Realiza gestdo dos cuidados na sua area
de especializa¢do.” (UCP, 2012:4-5).

2.2.2 — Servico de Neonatologia do HSM

Este estagio decorreu de 10 de Dezembro de 2012 a 18 de Janeiro de 2013.

Breve Caraterizacdo do Contexto

O Servico de Neonatologia, situado na ala norte do edificio no piso 7 e integrado no
Departamento da Crianca e da Familia tem como missdo prestar cuidados diferenciados
a recém-nascidos (RN) saudaveis e doentes até aos 28 dias de vida, abrangendo a
Unidade Setentrional A da Sub-Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, e outras
regides, sobretudo a regido Sul. Os cuidados prestados tém como preocupacao
fundamental a eficacia e a seguranca do RN, bem como a humaniza¢do fomentando a
participagdo dos pais nos cuidados ao bebé, designando um profissional de referéncia a
guem 0s pais recorrem sempre que necessario, promovendo reunibes com o0s pais/
equipa multidisciplinar para esclarecer a situacdo clinica do RN, debater as situacfes
novas vivenciadas pela familia, compartilhar experiéncias e dar apoio psicoldgico aos
pais. O objetivo final é curar, minimizar e ou prevenir os sintomas da doengca em tempo
atil, assegurando a comunicacdo e a continuidade de cuidados com outros hospitais e
Centros de Saude.

O Servico de Neonatologia é composto por 2 areas distintas, uma assistencial e outra de

apoio. Da area assistencial fazem parte: sala de cuidados intensivos, com lotacdo para
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oito incubadoras; sala de cuidados intermédios, com lotacdo de dez bergos ou
incubadoras; a sala de pré saida, com lotacdo para quatro bercos, a sala de refeicdo, a
arrecadacdo, o WC dos profissionais, area de sujos, casa das maquinas, vestiarios das
enfermeiras. Entre a sala de cuidados intensivos e a sala de intermédios existe uma area
de trabalho comum para a preparagdo de terapéutica (com camara de fluxo laminar) e
para a elaboracdo dos registos clinicos e de enfermagem.

A éarea de apoio € constituida por um WC para os pais, area de limpos, armazém de

equipamentos, gabinetes médicos, gabinete da enfermeira chefe e sala de pais.

Analise e Reflexdo do Percurso Realizado

Este local de estagio foi eleito tendo em conta 0s mesmos critérios anteriormente
mencionadas. Logo nos primeiros turnos que realizei fui-me apercebendo da angustia,
do medo, das davidas e das expetativas que os pais sentiam em relacdo ao futuro dos
seus filhos. Assim, tal como é esperado de um EESIP, procurei ser de agente de
mudanc¢a no sentido de atenuar estas incertezas e ajudar os pais a valorizar todas as
pequenas conquistas dos seus bebés sentindo-se mais confiantes e seguros relativamente
ao futuro.

Com o nascimento de um bebé prematuro, os pais deparam-se com multiplos desafios,
abandono de algumas expectativas planeadas ao longo da gravidez, adaptacdo a uma
situacdo adversa e reconstituicdo de sonhos e projetos. Neste processo de aceitagcdo da
nova realidade terdo de gerir emocdes intensas, desenvolver a sua identidade enquanto
pais perante esta circunstancia especial e cuidar de relagcfes ja existentes em condicGes
muitas vezes marcadas pela imprevisibilidade e inseguranca (SANTOS et al, 2007).
Quando os pais conhecem o seu bebé na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
encontram-no geralmente dentro de uma incubadora, rodeado de fios, sondas e
monitores. S&o comuns sentimentos de ansiedade, confusdo, angUstia e até mesmo de
desapontamento, face a um bebé cujo aspeto fisico é bastante diferente do imaginado.
Este ambiente de complexidade tecnoldgica pode acentuar a percecédo de fragilidade do
bebé, no qual os pais sdo assaltados por duvidas acerca da sobrevivéncia do mesmo, do
seu desenvolvimento futuro e de como cuidar de um ser tdo pequeno e indefeso,
sentindo-se muitas vezes impotentes (SANTOS et al, 2007).

Em neonatologia, na sua grande maioria, os internamentos séo prolongados, logo torna-

se de extrema importancia a constru¢do de uma alianca entre os profissionais e 0s pais

58



com o objetivo de avaliar e compreender o desenvolvimento da crianga e promover a
sua estimulacdo. Por outro lado, ao alcangcarem esta capacidade conseguem estar atentos
a potenciais ameacas ou fatores prejudiciais ao desenvolvimento da crianca
(BRAZELTON E SPARROW, 2003).

Deste modo, podemos afirmar que o EESIP tem um papel fundamental na insercdo do
bebé prematuro na familia e na comunidade, pelo que a educacéo para a saude deve ser
direcionada, no sentido da aquisicdo de competéncias pelos pais durante o internamento,
que possam garantir o desenvolvimento harmonioso do bebé apds a alta hospitalar
(NUNES, 2010).

Posto isto, delineei como objetivos a atingir neste estagio:

- Transmitir conhecimentos aos pais, relativos ao desenvolvimento do bebé
prematuro no primeiro ano de vida.

O processo de crescimento e desenvolvimento do bebé prematuro estd condicionado
pela forma como decorreu a gravidez, o parto, o periodo p6s parto e também pelo modo
como 0s pais vao investir no seu bebé. O EESIP tem o dever de ir ao encontro das
necessidades da populacdo a que se destinam os seus cuidados: a crianga. No entanto,
sendo a familia que “ndo so exerce o papel principal sobre o desenvolvimento e suporte
afetivo da crianca, como também é a mediadora entre ela e 0 mundo externo ” (MANO,
2002:1) é através da parceria de cuidados que se consegue atingir um desenvolvimento
saudavel na crianca. Com o objetivo de capacitar 0s pais para 0s pontos-chave do
desenvolvimento infantil desde o desenvolvimento sensorial in Utero até aos doze meses
e de reduzir os seus medos, as incertezas e as davidas, realizei uma sessdo de educagéo
para a salde subordinada ao tema “Desenvolvimento Infantil no Primeiro Ano de
Vida”, tendo em linha de conta e fazendo referéncia durante a apresentacdo que o
desenvolvimento de um bebé prematuro, nos primeiros anos de vida, pode diferir do
desenvolvimento de uma crianga que nasce de termo. (ANEXO V). Antes da
apresentacdo da sessdo foi afixado o plano da sessdo bem como a publicitacdo da
mesma, com informacdes importantes (tema, local, data e hora), para que os pais
tomassem conhecimento previamente e pudessem estar presentes (ANEXO V).

No término da sessdo abri um espaco para colocacdo de davidas e partilha de
experiéncias, que foi bastante interessante. Os pais falavam também entre si, partilhando
as suas emocoes, experiéncias e expetativas, aproveitando para colocar outras davidas, o
que ajudou outros pais que tinham os filhos ha menos tempo na UCIN. Senti que a

formacéo tinha sido bastante Gtil para os sete pais que estiveram presentes, no sentido
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gue os ajudou a perceberem alguns marcos importantes que sdo esperados no
desenvolvimento dos seus filhos, tranquilizando-os e minimizando os seus medos.
Apos esta partilha entreguei um folheto com as ideias chave que foram debatidas na

sessdo e um questionario para que pudessem avaliar a sesséo (ANEXO V).

- Colaborar nas atividades desenvolvidas pelo EESIP, no ambito da prestacdo de
cuidados especializados ao bebé prematuro e familia num Servigo de Neonatologia.
Os pais dos bebés da UCIN tém uma forte relacdo de confianca com os enfermeiros da
unidade, existindo mesmo um enfermeiro de referéncia para cada bebé. Isto deve-se ao
facto dos internamentos serem bastante prolongados e dos pais necessitarem de apoio e
colaboragdo na prestacdo de cuidados aos seus bebés por serem, como tantas vezes 0s
pais referiam “tdo pequenos e frageis”, fazendo com que estes se sentissem inseguros e
com medo. Estes medos e insegurancas, bem como o nascimento de um filho que nédo é
igual ao idealizado pelos pais, pode dificultar o processo de vinculacdo, entdo enquanto
EESIP, esta foi uma das minhas preocupacfes e uma das areas de atuacdo durante este
estagio. O EESIP deve conhecer, na sua singularidade, a familia de quem cuida, estando
junto do casal, atuando em parceria deforma a responder eficazmente as suas
necessidades, fornecendo-lhes informagdes e conhecimentos, com o objetivo de os
ajudar no processo de transicdo para a parentalidade (BORDALO, PIRES e
SANTANA, 2012).

Como intervencdes de parceria, prestava cuidados de conforto ao bebé (mudar a fralda,
posicionamentos, alimentagdo), sendo que numa primeira fase os pais observavam para
depois prestarem eles os cuidados com a minha supervisao até se tornarem autonomos.
E da responsabilidade do EESIP

“trabalhar em parceria com a crianc¢a/familia, em qualquer contexto que ela se encontre (...),
para promover o mais elevado estado de salde possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou
doente e proporciona educagdo para a saide assim como identifica e mobiliza recursos de
suporte a familia/pessoa significativa.” (DECRETO-LEI, n.° 437/91:5724).

Para além destas intervencOes, avaliava sinais vitais, fazia os registos no processo do
bebé, preparava e administrava terapéutica e alimentagdes parentéricas.

Para consolidar as aprendizagens proporcionadas pela prética clinica, para além de
mobilizar os diferentes niveis de saber adquiridos na teoria, esclarecia duvidas com a
enfermeira orientadora e realizava novas pesquisas bibliogréaficas, o que também me
transmitia maior seguranga durante a prestacdo de cuidados ao bebé prematuro e no

esclarecimento de duvidas colocadas pelos pais.
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Neste mddulo de estagio foi possivel adquirir na totalidade algumas das competéncias
que vinham a ser consolidadas ao longo dos anteriores estagios, bem como continuar a
aperfeicoar competéncias e adquirir novas competéncias como “Avaliar a adequagdo
dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas, segundo uma perspetiva
académica avangada.” (UCP, 2012:4).

2.3 - MODULO II: UNIDADE DE CIRURGIA PEDIATRICA DO HSM

Este mddulo de estagio decorreu entre 23 de Janeiro a 15 de Marco de 2013, na Unidade
de Cirurgia Pediatrica do HSM, num total de 180 horas.

Prestei cuidados a crianca com patologia cirirgica em trés valéncias especificas:
enfermaria, cirurgia de ambulatorio e recobro. Tive ainda a oportunidade de realizar um

dia de observacdo no bloco operatorio.

Breve Caraterizacédo do Servico

O Servico de Cirurgia Pediatrica, situado na ala norte no edificio no piso 8 do HSM, foi
reestruturado, tendo sido inaugurado posteriormente a 9 de Abril de 2003 passando
nessa data a Unidade de Cirurgia Pediatrica. Esta unidade esta vocacionada para cuidar
de criancas do foro cirdrgico, podendo ser cirurgia geral, cirurgia uroldgica, cirurgia
ortopédica, cirurgia plastica ou neurocirurgia, desde 0s 0 aos 18 anos menos um dia.

Para a unidade de internamento funcionar tem na sua estrutura: o hall de entrada, que é
utilizado muitas vezes como sala de espera, e onde existe um gabinete médico, a sala da
secretaria de unidade e uma sala de reunides; um corredor onde se situa a sala de
ambulatdrio, a sala de tratamentos/hospital dia, a sala do chefe da unidade, a farmécia, o
WC dos profissionais, o vestiario para os enfermeiros e para as assistentes operacionais
e o0 bloco operatdrio, que é constituido por duas salas cirdrgicas, uma sala de recobro
com lotacdo para duas camas, uma sala de limpeza de material e uma sala de
esterilizacdo; e a enfermaria, com lotacdo para dezasseis camas (duas salas com uma
cama, cinco salas com duas camas e uma sala com quatro camas) e onde se encontra
uma sala de atividades ludicas, o gabinete da enfermeira chefe, a sala de refei¢coes dos
profissionais, a copa, a sala de enfermagem, instalacBes sanitarias e uma sala de

desinfecao.
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Andlise e Reflexdo do Percurso Realizado

Este local estagio foi selecionado segundo os mesmos critérios utlizados no médulo
anterior. Escolhi o servico de cirurgia devido a diversidade de patologias e situacfes que
se podem encontrar, 0 que seria uma mais-valia para aumentar 0 meu leque de
conhecimentos.

As criangas sdo particularmente vulneraveis as modificacfes que ocorrem no seu
ambiente e rotinas habituais. A doenca e a hospitalizacdo/cirurgia constituem-se como
fatores de enorme stress e sofrimento. Estes fatores sao frequentemente classificados em
trés grandes grupos: separacéo, perda de controlo e lesdo corporal e dor. Todos eles séo
vividos num registo de ansiedade e de medo (MARCAL, 2006).

Também para BROERING e CREPALDI (2008), a hospitalizacdo € vista pela crianca
como ameacadora e causadora de ansiedade, e desta forma, tem um impacto sobre o seu
comportamento, levando a manifestacao de reacGes adversas como o stress, ansiedade e
medo. A necessidade de ser submetido a procedimentos invasivos como as cirurgias
potencializa estas reacdes. Para os pais/familia esta situacdo é geradora de angustia e
inseguranca.

Assim, para minimizar estas reacGes adversas, 0 servico de cirurgia estava a
implementar um programa de intervencdo, no qual eu me inseri e desenvolvi ao longo
deste estagio.

O cuidar da crianca hospitalizada foi-se modificando ao longo dos tempos, sendo a
parceria de cuidados fruto dessa evolucao, isto €, “ (...) a formaliza¢@o da participacao
dos pais no cuidar dos seus filhos hospitalizados” (KEATINGE e GILMORE, 1996:28,
citado por MANO, 2002:2). Os pais sdo considerados os melhores prestadores de
cuidados a crianca, pelo que deve ser respeitada e valorizada a sua experiéncia no
cuidado dos filhos e o seu contributo na prestacdo de cuidados (CASEY; 1993). As
criancas dependem dos seus pais quanto aos cuidados fisicos, psicologicos,
educacionais, sociais e formagéo.

E no seio familiar que se inicia a socializacio da crianca, logo com a hospitalizagdo este
marco importante para o desenvolvimento da crianca fica comprometido. Um
acompanhamento constante da crianga hospitalizada permite melhorar a assisténcia a
crianca e a sua adaptacdo, pois sentem-se mais seguras e protegidas, o que a leva a
reagir mais positivamente ao ambiente hospitalar, ou seja, a presenca de pessoas

significativas para a crianca, reduz os traumas psicolégicos e emocionais da
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hospitalizacdo. Por outro lado, se a crianca ficar privada desta relagdo afetiva, vao
ocorrer alteracBes no seu desenvolvimento social. Esta vai sentir e demonstrar uma
necessidade exagerada de amor, angustia e sentimentos de vinganga, ou serd mesmo
incapaz de estabelecer relagfes com outras pessoas (PORTELA e GRAVETO, 2011). O
acompanhamento da crianca hospitalizada até aos 18 anos de idade estd previsto na
legislacdo portuguesa (DECRETO LEI n° 106/2009).

Deste modo, tanto a crianca como a sua familia devem ser alvo de cuidado para o
EESIP. Ao conhecermos a familia como contexto da crianca, 0s cuidados de
enfermagem devem implicar o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva, tendo em
conta intervencdes como o envolvimento, a participacdo, a negociacdo, a capacitacdo e
a parceria de cuidados dinamica e flexivel (OE, 2011). Foi esta maxima que levei para a
Unidade Curricular Estagio, tentando sempre aperfei¢oa-la.

Como objetivos especificos para este estagio delineei 0s seguintes objetivos:

- Colaborar nas atividades desenvolvidas pelo EESIP, no ambito da prestacdo de
cuidados especializados a crianca e familia internados numa unidade de cirurgia
pediatrica.

O enfermeiro é o profissional que mais tempo esta presente nos cuidados que sdo
prestados a crianga, ou seja, é a figura central na vida da crianca hospitalizada, pelo que
estd mais desperto para uma avaliacdo continua da sua evolucdo clinica, apoiando 0s
pais durante os cuidados, de modo a prepara-los para a alta. Logo, a equipa de
enfermagem € o pilar desde a entrada da crianga/familia no hospital até ao momento da
alta, dando atencdo a diversas varidveis complexas, como o conforto da crianca, a
recuperacdo de uma estabilidade funcional, o estado emocional dos pais e as diversas
duavidas que os pais ou crianca possam apresentar (MORAO, 2009).

O EESIP no exercicio da sua atividade profissional estd munido de um corpo de
conhecimentos cientificos e de um conjunto de competéncias que lhe permite
desenvolver atividades para assitir e cuidar da crianca quando ameagada na sua
integridade, como é o caso da intervencao cirurgica (PIMENTEL, 2001). Neste contexto
os cuidados de enfermagem devem ultrapassar a prestacdo de cuidados fisicos e o
conhecimento de doencas e intervencbes cirdrgicas, considerando também as
necessidades emocionais e sociais da crianca e abranger técnicas adequadas de
comunicacdo e relacionamento (SCHMITZ, PICCOLO e VIERA, 2003).

Durante o meu percurso na Unidade de Cirurgia Pediatrica tive a oportunidade de

prestar cuidados a crianga com patologia cirurgia e respetiva familia, na enfermaria, na
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cirurgia de ambulatério e no recobro. Estes cuidados passaram pelo acompanhamento
da crianca desde a sua admissdo, passando pelo bloco operatério até a alta, do qual
realizei uma reflexdo (ANEXO VI), pela execusdo de técnicas (realizagdo do penso
operatério, extracdo de pontos de sutura/agrafos, administracdo de terapéutica, entre
outros) e pelo apoio e ensinos a crianca/pais. Naquela unidade deparava-me todos os
dias com pais e criancas que verbalizavam medos, ansiedades e duvidas perante a
hospitalizacdo e a cirurgia, pelo qual como futura EESIP facultava a informacgéo de
forma simples, credivel, clara e adapatada ao momento que a familia estava a vivenciar
(JORGE, 2004). No entanto, o tipo de informacgé@o que 0s pais necessitavam era muito
versatil, pelo que como estratégia, tentava aperceber-me do tipo de informacdo que os
pais estavam dispostos a ouvir em cada momento e faseava-a.

Quando se fala em especialidade surge-nos a ideia de algo mais especifico, que requer
conhecimentos mais aprofundados, pelo que utilizei como estratégia o estudo
individual, a pesquisa bibliografica e o esclarecimento de duvidas com a minha
enfermeira orientadora. A promoc¢ao e manutencdo da saude infantil sdo deveres para 0s
profissionais que se dedicam a esta area, nomeadamente para os EESIP. Assim, ser
EESIP compreende trabalhar numa abordagem interdisciplinar, tendo também a crianca
e a sua familia como parceiros no cuidar, com vista a identificar problemas relacionados
com a crian¢a, a nivel pessoal, familiar, mas também, a nivel do local onde a
crianga/familia vive e da comunidade onde se insere.

Ao alcancar este objetivo, foi possivel continuar a desenvolver as competéncias
anteriormente mencionadas, bem como atingir a competéncia “Tomar decisées
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades sociais
e éticas.” (UCP, 2012:4).

- Participar na elaboracdo do programa sobre a preparacao Pré-Operatoria, cujo
objetivo é adequar as intervencdes de enfermagem, tendo em conta a fase de
desenvolvimento em que a crianca se encontra.

Quando iniciei o estagio, estava a ser implementado um programa para melhorar o
atendimento a crianca cirurgica pediatrica do HSM. A equipa de enfermagem, da
Unidade de Cirurgia Pediatrica estava dividida por grupos e a minha orientadora fazia
parte do grupo que estava a efetuar um trabalho sobre o pré-operatério, no qual eu me
inseri. Este programa tinha como objetivo desenvolver um processo de cuidados

relativo ao atendimento de enfermagem a crianga/familia, que estdo a viver um processo
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de transicdo provocado pela intervencdo cirargica. Desta forma, através de uma
intervencdo terapéutica de enfermagem serdo desenvolvidas as estratégias promotoras
de uma transigédo saudavel. O programa esta organizado em cinco fases. A primeira fase
diz respeito a referenciacdo da crianca/familia: engloba uma consulta telefonica pré-
operatéria aos pais das criancas com cirurgia programada, que tem como objetivo
fornecer orientacdes pré-operatorias aos pais/familia face a cirurgia, a colheita de dados
completa da crianca e a redugdo da ansiedade dos pais e crianca através do fornecimento
de informacdo e esclarecimento de dividas. A segunda parte refere-se ao acolhimento e
apreciagdo inicial da crianca/familia: realiza-se no dia da cirurgia e s&o confirmados os
dados recolhidos e colhidos outros dados relevantes. Na terceira parte realiza-se o
diagnostico de enfermagem, segundo a CIPE, sendo 0s mais comuns a angustia de
separacdo, a ansiedade, a dor, a imagem corporal, 0 medo e o stress. A quarta parte diz
respeito ao planeamento e implementacdo de intervencdes de enfermagem: ocorre o
planeamento e implementacdo de intervencdes de enfermagem, tendo e conta o0s
diagnosticos de enfermagem identificados. As interveng@es englobam essencialmente o
fornecimento de informacéo, o brincar e a gestdo da dor. Enquanto a crianga aguarda ser
chamada para o bloco incentiva-se o brincar terapéutico com o distribuir de desenhos
tematicos para colorir ou a manipulagdo do kit pré-operatério. Neste sentido, realizei
uma historia para que a crianca assimilasse melhor a informacdo (ANEXO VII) e um
folheto para ser entregue aos pais das criangas na fase pré-escolar e escolar sobre o
Impacto da Hospitalizagdo (ANEXO 1X). Para complementar a informagé&o contida no
folheto, realizei um documento detalhado, que forneci ao servico (ANEXO VIII). A
ultima fase do programa é a avaliacdo das intervengdes de enfermagem relativas a cada
diagnostico de enfermagem identificado. Sera entregue no fim do internamento um
questionario de avaliacdo para 0s pais preencherem relativamente a satisfacdo do
atendimento e acompanhamento da crianga/familia. Ainda no seguimento do programa,
a equipa de enfermagem pretendia implementar uma chamada de follow up 24 horas
apos a cirurgia com o objetivo de verificar a compreensdo e eficacia dos ensinos
realizados na alta, identificar possiveis complicacdes pré-operatorias e esclarecimento
de davidas. A criacdo de programas de melhoria da qualidade dos cuidados é uma
competéncia importante do EESIP, no dominio da gestdo da qualidade.

Incidi a minha intervencdo para as criangas na fase pré-escolar e escolar, uma vez que,
existia uma grande afluéncia destas criancas ao servico. Entdo, como estas

compreendem a realidade através do imaginario, utilizando a brincadeira, 0s jogos e 0s
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desenhos, tornaram-se bastante pertinentes as atividades implementadas. Da minha
experiencia, as crian¢as que ouviam a histéria com atencdo e manipulavam o kit pré-
operatorio, colocando questdes, eram mais colaborantes com os profissionais de saude
dentro da sala operatoria e, posteriormente, acordavam serenos e bem-dispostos apos a
anestesia.

Todas estas intervengdes que foram adotadas para diminuir a ansiedade, 0 medo e 0
stress vdo de encontro as conclusdes encontradas através da revisdo sistematica da
literatura referida neste relatério. Segundo os autores referidos na revisao da literatura, a
visita pré-operatoria ao servi¢o de cirurgia, a manipulagdo do material, a apresentagdo
da equipa de salde e a presenca continua dos pais sdo intervencdes, que adequadas a
idade da crianca, diminuem o impacto negativo da hospitalizacdo/cirurgia.

Com a realizacdo destas atividades sedimentei as competéncias anteriormente referidas
neste relatério e adquiri as seguintes: “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar

da crianga/jovem, otimizando respostas”, “Promove a adapta¢do da crianga/jovem €

familia a doenca, (...), incapacidade.” (OE, 2010).

2.4 — REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

No decorrer desta minha caminha considero ter adquirido as competéncias que sao
esperadas do enfermeiro especialista. Segundo a OE (2011), o titulo de enfermeiro
especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana, além dos cuidados
gerais, que sdo prestados ao individuo, familia e comunidade nos trés niveis de
prevencdo, cuidados de enfermagem especializados em areas especificas da
enfermagem. Estas competéncias permitem uma profunda compreenséo da pessoa e dos
processos de salde/doenca a que estd exposta, um amplo entendimento das respostas
humanas em situagdes especificas, e ainda, a prestacdo de cuidados de enfermagem com
um elevado padrao de qualidade direcionados para as necessidades das pessoas (LEITE,
2006). Logo, quando se trabalha com criangas, torna-se necessario um conjunto de
especificidades e competéncias, para que se possa dar resposta a todas as questdes que
Ihes estdo inerentes, que o enfermeiro generalista ndo possui (ALEGRE, 2006).

Ao longo da Unidade Curricular Estagio pude favorecer o desenvolvimento profissional
das equipas de enfermagem com as quais trabalhei, através da realizacdo de acdes de
formacdo e de sessbes de educacdo para a saude, bem como da partilha de experiencias,

baseadas na investigacdo. Tal como refere LEITE (2006) “ (...) Enfermeiros
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Especialistas porque a sua existéncia favorece o desenvolvimento profissional dos
Enfermeiros e facilita a investigacdo de novas dimensoes do cuidar.”.

Através do apoio, orientacdo, disponibilidade e ajuda da equipa de satde e dos pais que
fizeram parte deste meu percurso, consegui estar desperta para alguns sinais, que
poderiam colocar em risco a salde e o desenvolvimento saudavel da crianga.

“E essencial que o Enfermeiro Especialista, qualquer que seja a sua area de atuag&o, contribua,
através do seu “olhar mais profundo” sobre a Pessoa numa situag¢do especifica, na
implementacdo de intervencdes de Enfermagem especializadas que promovam, estimulem e

facilitem o suporte aos projetos de saude dos individuos e a sua qualidade de vida.” (LEITE,
2006).

Em suma, com esta passagem de enfermeira generalista para enfermeira especialista,
tornei-me uma profissional mais reflexiva, capaz de mobilizar todo um conjunto de

informacdo cientifica, técnica e relacional para cada situacdo vivenciada.
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CONCLUSAO

Os enfermeiros na procura da exceléncia dos cuidados de saude sdo estimulados a um
constante desenvolvimento pessoal e profissional. Para tal, € necessario que 0s mesmos
invistam na procura de novos conhecimentos, atraves da autoformacao e da formacao
continua. Chegando ao términus desta etapa, torna-se importante fazer uma retrospetiva.
Houve momentos em que o cansago praticamente venceu, pois ndo foi facil conciliar a
vida pessoal, profissional e de estudante, mas agora refletindo em todo o caminho
percorrido, posso afirmar que valeu a pena e foi gratificante. O maior contributo que
retiro desta caminha foi a autorizacdo da minha transferéncia para um servigo de
pediatria. Tal facto demonstra o reconhecimento do meu valor enquanto EESIP, do meu
trabalho e do meu empenho.

Esta experiéncia fez-me, sem duavida, crescer tanto a nivel pessoal como profissional e
tudo devido as pessoas que acompanharam o meu caminho: docentes, enfermeiras
orientadoras dos locais de estagio e colegas.

A enfermagem tem evoluido, redefinindo o seu papel continuamente e adaptando-se as
exigéncias permanentes da evolucdo da ciéncia. Foram estas exigéncias e a minha
determinacéo para trabalhar num servico de pediatria que me motivaram a desenvolver
as capacidades pessoais, saberes e competéncias direcionadas para a Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica.

Julgo que o facto de trabalhar num servico de adultos foi uma das limitacdes que senti
ao longo deste percurso, no entanto, a minha dedicacdo, motivacdo, empenho,
humildade e disponibilidade fizeram-me alcancar este projeto profissional. Mais do que
enriquecer conhecimentos foi necessario construir e validar competéncias técnicas,
cientificas, relacionais, éticas e deontoldgicas que contribuiram para a prestacdo de
cuidados de qualidade, permitindo uma visao holistica da crianga/familia.

O percurso de aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias dividiu-se em trés modulos
de estagio, sendo o tema transversal a todos eles a “Promog¢do do Desenvolvimento
Infantil”, que serviu de suporte e fio condutor a todas as atividades.

O Moddulo I dividiu-se em dois momentos de aprendizagem: o primeiro na Consulta
Externa e de Desenvolvimento do HSFX, sendo o meu objetivo compreender a
importancia do EESIP num dos recursos da comunidade; o segundo na UCC Cacém-

Care, onde realizei sessdes de educacao para a satde e visitas domiciliérias.
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Estes dois momentos possibilitaram desenvolver competéncias em EESIP, através do
contato com a crianca/familia no seio da comunidade, permitindo a promocao de
cuidados antecipatorios necessarios para o crescimento e desenvolvimento saudaveis da
crianca dentro do seio familiar. O Modulo Il realizou-se na Unidade de Cirurgia
Pediatrica, onde prestei cuidados a crianca/familia com patologia cirurgica, dando
especial relevancia a preparacdo pré-operatoria. Deste modo, consegui continuar a
adquirir competéncias ao nivel da implementacdo e gestdo de salde, através da
diminuigdo do stress e ansiedade provocadas pela hospitalizacdo. Através da revisao
sistematica da literatura, presente neste relatorio, que possibilitou a aquisi¢cdo de
conhecimentos, verifica-se que todos os autores referem que a presenca dos pais, a
realizacdo de um programa pré-operatorio, que inclua a visita prévia ao servico de
cirurgia pediatrica, a manipulacdo de alguns materiais, conhecer a equipa
multidisciplinar, entre outros, como estratégias que diminuem a ansiedade e o stress
pré-operatério da crianca. O Modulo 1l também era constituido por dois momentos
distintos: o primeiro realizei no SUP, onde para além dos cuidados prestados a
crianca/familia com doenga aguda, uniformizei a informagdo relativa ao
desenvolvimento infantil tanto para os pais, através de dois cartazes informativos, como
para a equipa de enfermagem, através de uma sessdo de educacdo para a saude, tendo
por base o Modelo de “Touchpoints”. O segundo realizei na UCIN, direcionando as
atividades para o cuidar do bebé prematuro, ajudando os pais a valorizar cada etapa do
seu desenvolvimento, que foi complementada com uma sessdo de educagdo para a
salde. Cada mddulo de estagio complementou-se no sentido de gerar a construcéo de
competéncias de EESIP e saberes para dar assisténcia avancada a crianca/familia ao
nivel dos trés niveis de prevencao.

Sendo esta uma tematica bastante importante que direciona a atuacdo do EESIP e que
me desperta bastante interesse deixo como sugestdo o desenvolvimento de estudos
futuros nesta area, para dar continuidade a esta jornada.

Ao atingir esta meta, considero que alcancei todos o0s objetivos a que me propus e as
competéncias que lhes estavam intrinsecas, chegando mais além, na medida em que
aproveitei todos os momentos de aprendizagem, ultrapassando os obstaculos. Como
EESIP revelei ser uma profissional com conhecimentos nas mais diversas areas, dando
resposta a situacdes cada vez mais complexas, demonstrando julgamento critico, tomada
de decisdo e iniciativa através de competéncias adquiridas ao nivel da formacao,

supervisdo e pratica clinica.
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1 - INTRODUCAO

Quando iniciei o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade Cacém-Care (UCC
Cacém Care), as enfermeiras responsaveis pela area de Saude Infantil e Pediatrica ja
tinham levantado necessidades de intervencdo nas creches, infantarios e escolas
abrangidas pela area de intervencdo deste Centro de Salde, no entanto, ainda nao
tinham conseguido dar resposta a todas as solicitagdes.

Tendo em conta o meu tema transversal a todos os estagios: “Desenvolvimento Infantil”
e a solicitacdo da Creche Amor-Perfeito foi-me proposto realizar uma sessdo de
educacdo para a saude para os pais, educadoras e auxiliares da acdo educativa sobre a
Introducdo dos Alimentos do Primeiro Ano de Vida, cujo objetivo é capacitar os
cuidadores formais/informais para a pratica de habitos alimentares saudaveis.

No meu ponto de vista este tema é bastante pertinente, pois a alimentacdo desde o
nascimento influencia a forma como se desenvolve a crianca. A alimentacdo desde o
nascimento e sobretudo nos primeiros anos de vida tem repercussdes ao longo de toda a
vida. Assim, uma dieta realizada de forma correta constitui a base para um bom
crescimento, desenvolvimento e maturagdo, bem como para a promocgdo de um futuro
saudavel (MOREIRA, 2005).

A alimentacdo é muito mais que a ingestdo de nutrientes, uma vez que requer a
aquisicdo, pratica e aprendizagem de movimentos motores, manutencdo da postura
corporal, interagdo comunicativa com a familia, além de habilidades orais para
apreender o alimento, morder, mastigar, e controla-lo na cavidade oral.

Na cavidade oral, a evolucdo dos movimentos ocorre de forma gradual. Até cerca dos 4
meses de idade, a mandibula e a lingua nédo sdo capazes de se moverem separadamente,
tendo o recém-nascido um desenvolvimento neuromuscular apenas apropriado para a
sucgdo e degluticdo de liquidos. Mas, progressivamente vai adquirindo competéncias
para morder, mastigar e engolir alimentos com uma consisténcia mais solida. Quando se
inicia a alimentacdo por colher, os bebés tém tendéncia a projetar a lingua para fora da
boca (reflexo de extrusdo), o que é muitas vezes interpretado como um sinal de que o
bebé ndo gosta do alimento oferecido. Este ato reflexo desaparece por volta dos 6
meses, idade em que se desenvolve a capacidade de deglutir. Esta capacidade leva
algum tempo a desenvolver-se 0 que exige paciéncia por parte dos cuidadores. A

introducdo da colher permite o desenvolvimento dos mecanismos de mastigacdo e



degluticdo, que também sdo importantes no desenvolvimento da fala (OPPERMAN,
2001).

E também por volta dos 4 meses que 0 bebé apresenta uma posicio mais ereta da cabeca
e consegue permanecer sentado com apoio, o que facilita a degluticdo de alimentos
solidos (OPPERMAN, 2001).

Por volta dos 5 meses comegam a surgir movimentos ritmicos da boca, sob a forma de
mordida repetida, que sdo independentes do aparecimento dos dentes. Torna-se
importante que nesta fase sejam introduzidos alimentos com textura mais consistente na
dieta do bebé.

Os primeiros dentes, que sdo 0s incisivos centrais inferiores, comecam a surgir a partir
dos 6 meses de idade. E partir desta idade que o bebé se consegue sentar sem apoio e
adquire preensdo palmar, levando tudo a boca. Torna-se essencial oferecer alimentos
para a mao do bebé para que este possa comer sozinho (OPPERMAN, 2001).

A partir dos 8 meses 0 bebé estd mais social, procura ativamente tudo o que o rodeia,
manifesta comportamentos de imitacdo e inicia as suas primeiras manifestacdes de
autoafirmacéo, ou seja comeca a testar os limites. Assim, as refeicGes devem comecar a
ser conjuntas, para que o bebé se possa comegar a habituar a algumas rotinas, pois ja
consegue perceber o efeito que produz nos pais com cada exploracdo que faz.
OPPERMAN (2001).

Segundo a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil de Mary Sheridan, entre os
9/10 meses, 0 bebé adquire movimento de pinga, consegue sentar-se sozinho, equilibra-
se facilmente e tem reflexo de mastigacdo. Aos 12 meses o bebé ja bebé pelo copo com
ajuda e segura na colher mas néo a utiliza.

Ao longo deste primeiro ano de vida a consisténcia das refei¢cdes vdo sendo alteradas e
o paladar dos bebés encontra-se em constante modificacdo pelo que muitas vezes o
alimento que € rejeitado numa primeira introducdo pode ser aceite uns dias mais tarde.
E entdo necessaria persisténcia e imaginag&o na forma como é apresentado o alimento
rejeitado.

A medida que a crianca vai crescendo e estabelecendo lagcos com o mundo exterior as
suas necessidades vdo aumentando, sendo a alimentacdo uma necessidade basica para a
criancga crescer saudavel e poder desenvolver as suas capacidades fisicas e mentais.

Uma transi¢do calma e gradual, entre o periodo lacteo e o periodo da diversificacdo

alimentar e que proporcione estimulos progressivos é essencial para um crescimento e



desenvolvimento saudavel, bem como para o estabelecimento de uma relacdo
equilibrada com os alimentos, que também devem ser fonte de prazer.

Todos os ensinos efetuados aos pais/cuidadores relativamente a introducdo dos
alimentos no primeiro ano de vida da crianga devem ser cuidadosamente analisados,

pois cada crianca € Unica e tem o seu préprio ritmo de desenvolvimento e crescimento.



1-CONVITE

Aos Pais/Encarregados de Educacao:

Vimos por este meio convidar vossa exceléncia para uma
acdo de educagdo para a saude subordinada ao tema:

Introducdo dos Alimentos no Primeiro Ano de Vida

0"
Local: Creche Amot perfe / ]
- B ./
g2 »:&;::?”
pata: 058 Tunho S
Hora 18000

Vi



3 - PLANO DA SESSAO

Local: Creche “Amor-Perfeito”

Data: 05 Junho 2012

Formadora: Ténia Santos (AE ESIP)

Tema: Introducdo dos Alimentos no Primeiro Ano de Vida da Crianca

Populagdo Alvo: Pais/Encarregados de Educagao e Profissionais da Creche “Amor-Perfeito”

Hora: 18h00
Fases Objetivos Contetdo Metodologia Recursos Tempo
Pedagogicos
Apresentar a
formadorae o | Apresentacdo da Computador
Introducgéo tema. formadora, tema Expositivo com 5 min.
e objetivos. diapositivos
Apresentar 0s
objetivos da
Sessdo.
Capacitar 0s Introducéo dos
cuidadores alimentos no
formais/informa | primeiro ano de
is para a pratica | vida da crianga; Computador
Desenvolvimento de hébitos Expositivo com 15 min.
alimentares Caracteristicas diapositivos
saudaveis. do
desenvolviment
0 Nno primeiro
ano de vida da
crianga
Refletir sobre a | Sintese de ideias Expositivo Computador | 5 min.
sessdo chave. com
Concluséo elaborada. diapositivos
Interacdo com a Interativo 10 min.
Esclarecer plateia. Plateia
duvidas.
Aplicar o
Avaliagéo questionario de Questionario | 5 min.
avaliagdo.
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4 — DIAPOSITIVOS DA SESSAO

. A S > S
T ACES X: CACEM-QUELUZ  Corgietisiascen
UCC Cacém Care

Enfermagem
Areade Eepecialzagto em

‘edidtrica

1° ano de Vig, da Crianca

Enf® Ana Fana
Enf® Ana Paula Duarte

e Sob Orientagao Tutorial:
. Prof * Doutora Zaida Charepe
Elaborado por:

I , 2012
it 2 Tania Santos

Enformagom de Sadds Infantil o

Introdugcio dog Alimengog 50

Sob Orientagiao das EESIP:

OBJETIVOS

o Objetivo Geral
- Capacitar os cuidadores formais/informais para a
pratica de habitos alimentares saudaveis.

o Objetivo Especifico
- Criar atitudes positivas face a alimentagio:
- Encorajar a pratica de uma alimentacgio saudavel e
diversificada. tendo em conta o desenvolvimento da
crianca;
- Promover a compreensio
alimentacio e saude.

da entre

relacao

INTRODUCAO

o A alimentacio, desde o nascimento e sobretudo
nos primeiros anos de vida, tem repercussoes
ao longo de toda a vida.

Base para:

- Bom Crescimento:

- Bom Desenvolvimento:

- Boa Maturagio;
£ 0
m \@4 2 p i‘ - Promogio de um Futuro .
- - Saudavel.
Sewiren b el
MOREIRA, 2006

ETAPAS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Periodo O leite é o tnico alimento utilizado,
Lacteo seja aleitamento materno ou leite
adaptado.
Representa a fase da diversificagao
Periodo alimentar.
de Transi¢ao |Os alimentos vio sendo
gradualmente introduzidos. com
prudéncia.
Passa-se da sucgdo para uma
alimentagio a colher.
Periodo de Termina a diversificagio alimentar
Maturag¢ao |com a integracio completa na diet
Digestiva familiar. p

BREDA, 2008

INTOLERANCIAS E ALERGIAS ALIMENTARES

Devido a imaturidade do sistema digestivo dos
lactentes, podem ocorrer reacoes a alguns
alimentos

A

Intolerancia

~

Efeito indesejavel causado
pela ingestao de um

Alergia

" 4

Reacdo alérgica a um
alimento em

particular determinado alimento.
(Perturbacio
FOOTE, 2003

(GGastrointestinal)

ATE AOS 4 MESES
| [

[ e ————

o6 a 8 refei¢oes por dia:

Leite Materno / Leite Adaptado tipo |

ALEITAMENTO MATERNO

o Beneficios:

- Tem todos os nutrientes;
- Protege contra infe¢oes e diarreias;
- E de melhor absor¢io e digestio.

EIMPORTANTE PROMOVER

O PAPEL DOS INFANTARIOS E
FUNDAMENTAL

LEVY e BERTOLO, 5008

CONSERVACAO DO LEITE MATERNO

o Os pais podem trazer o leite (congelado ou néo)
no biberdo ou recipiente proprio.

- O biberdo_de plastico é o aconselhavel
para o congelamento do leite;

- O descongelamento deve ser feito no
frigorifico ou em agua tépida (em caso de
urgéncia);

- Para aquecer o leite utilizar um aquece
de biberdes ou aquecer em banho-maria.

LEVY e BERTOLO, 5008
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NAO utilizar o micro-ondas para descongelar ou
aquecer o leite

4

-Pode conter pontos quentes, que
poderdo queimar o bebé:

- Pode alterar as proteinas e destruir
alguns componentes protetores do leite.

Nota: Apés retirar do congelador pode ser conservado no
frigorifico por 24h:
Nao reaquecer o leite devido ao risco de cresciment(‘

bactérias.
LEVY e BERTOLO, 2008

4 MESES
o Se aleitamento materno exclusivo

Inicio da introducéo dos
alimentos aos 6 meses

oSe alterna aleitamento materno com leite
adaptado ou faz exclusivamente leite adaptado

L Inicia introducéo dos alimentos

A

5 a 6 refeigoes por dia:
- 1 papa sem gluten
- Restantes refeicoes de leite

4 MESES

Nota:

o As papas lacteas ou de leite adaptado devem
ser preparadas s6 com Agua;

o As papas nio lacteas devem ser preparadas
com o leite que o bebé esta a tomar.
(Até aos 6 meses utilizar preferencialmente

estas papas) ‘

4.5 MESES

o 5-6 refei¢oes por dia:
WO Ve cot bebriaeabringuos casing

1 papa sem gluten;
1 sopa de legumes e fruta;

3-4 refeicoes de leite.

1" frutas a oferecer: banana, pera e maca.

A fruta devera ser dada crua, ralada, triturada ou
assada, sem actcar.
Evite cozer a fruta pois perde muitas vitaminas
importantes para o crescimento do seu filho.

4,5 MESES

e e icasdeseucn ntoeicestatet

- Juntar de 5 em 5 dias novos legumes (um de cada vez):

alho francés, agrido, feijdo verde, brécolos. nabiga, couve-
Hor:.;

- Nao utilizar ainda legumes como: espinafre,
beterraba. cebola e tomate...:

Preparacao da Primeira Sopa:

- Primeiro batata, cenoura, alface;

nabo,

- Ndo deitar sal e juntar 1 colher de cha de azeite no final
da cozedura;

- Confecionar a sopa diariamente ou de 2 em 2 diag
conservar no frio em caixa adequada.

CARATERISITICAS DO DESENVOLVIMENTO

Quando se inicia a alimentag¢io por colher, os
bebés tém tendéncia a colocar a lingua de fora.
Este ato reflexo desaparece por volta dos 6 meses,
idade em que se desenvolve a capacidade de
deglutir.

¢

Esta capacidade leva algum tempo a
desenvolver-se, o que requer muita paciéncia
por parte dos cuidadores. .

OPPERMAN, 2001

CARATERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO

o Mesmo que o bebé rejeite, a determinada altura,
um alimento, os pais devem ter o cuidado de o
voltar a oferecer dias depois.

L

O paladar dos bebés esté em constante
desenvolvimento, pelo que os alimentos que
rejeitam hoje poderdo aceitar amanha.

Persisténcia e imaginagdio na forma
como apresenta o alimento
rejeitado.

CARATERISITICAS DO DESENVOLVIMENTO
o Ao ver o biberdo ou o prato da papa/sopa mostra

sinais de agitagio; £ ’
N

o A introdugdo da colher permite o desenvolvimento
dos mecanismos de mastigac¢io e de degluti¢iao, que
também sdo importantes no desenvolvimento da

fala.
SHERIDAN, 2001 .

o Consegue permanecer sentado se apoiado;

v imarcondes blogCt Y203, 04 01 astive bl




6 MESES |=
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o 5-6 refeiges por dia:

1 papa com gliten ou iogurte de leite adaptado;

1 sopa de legumes com carne e fruta;
3-4 refeicoes de leite.

Nota: As papasf/iogurtes nio devem ter aroma de
morango, laranja ou chocolate, devido a
problemas alérgicos.

Podera comecar a oferecer, para a méo do bebé, .

bolachas maria, tostas.

5 2

6 MESES . ﬂ. g
p

i eodestainos blagapes U201 0B ardepio romo hend

Introducao da carne:

- Iniciar com frango, peru, continuando a
introdu¢do com borrego, vaca e coelho, cerca de
10g/refeicio

L 1 colher de sopa de carne picada

Nota: Coza sempre a carne separada dos legumes
da sopa e junte tudo antes de dar ao seu bebé e
continue a juntar o fio de azeite apos ter apagadc.
o lume!

CARATERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO

Aparecimento dos primeiros dentes ¢

partir dos 6 meses
- L

Mantém-se sentado com apoio;

-

Incisivos Centrais

Infel‘iol‘e‘-‘. OPPERMAN, 2001

[

Tem preensio palmar e leva tudo a boea;
I Comega a querer usar as mios durante as

refeicées — dar alimentos para que poss

comer sozinho.
SHERIDAN, 2001

s a0

o 5-6 refei¢des por dia: ﬁ

1 papa com glaten/iogurte natural/iogurte com
fruta;
1 sopa de legumes com carne e fruta;
1 sopa de legumes e fruta;
2-3 refeicoes de leite.

8 MESES

Nota: Podem introduzir-se outras frutas, como
manga, papaia, meloa, meldo.
Nao deve introduzir laranja. kiwi, morangos, amoras,
framboesa.
Nio colocar mel ou agicar. .

s o T

CARATERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO

o As refei¢oes devem comecar a ser conjuntas
familia— bebé

$

- Bebé esta mais sociavel. procurando ativamente a
interagdo com quem o rodeia:

- Manifesta comportamentos de imitacio;

- Comeca as  primeiras manifestacoes  de
autoafirmacio, comeca a testar os limites.

(Capaz de perceber o efeito D
que produz nos pais com .

cada exploraciio que faz.

9/10 MESES

0 5-6 refei¢des por dia: X v
1 papa com gliten/iogurte natural/iogurte com
fruta;
2 sopas de legumes com carne/peixe/gema de ovo e
fruta;
2-3 refeicoes de leite.

Nota: Pode oferecer-se queijo (tipo flamengo) .

9/10 MESES

Deve introduzir a gema do ovo
cozida de forma gradual i
Comecar por dar %, depois metade e
mais tarde a gema inteira, no maximo
2/3 vezes por semana.

Deve utilizar-se peixe magro: pescada,
linguado, maruea, solha...

15g/refeiciio, ou seja, 1 colher de sopa de
peixe desfiado

9/10 MESES

Nota: Se existir histéria de alergias no
bebé ou na familia, o peixe e a gema do
ovo s6 devem ser iniciados apos os 12

meses.




CARATERISITICAS DO DESENVOLVIMENTO
o Tem movimento de pinga:
o Consegue sentar-se sozinho e equilibra-se facilmente;

o Tem reflexo de mastigacio;
SHERIDAN, 2001

o O bebé deve ficar de chucha sé até adormecer.

¥

- Deformacdes dentérias;
- Canes:;
- Atraso no desenvolvimento da linguagem.

i s oo e e

12 MESES

o 5-6 refei¢des por dia:
1 papa com glaten/iogurte natural/iogurte com
fruta
1 sopa de legumes, 2° prato de carne e fruta
1 sopa de legumes, 2° prato de peixe e fruta

2-3 refeicoes de leite

12 MESES

o Pode iniciar dieta familiar, no entanto esta deve
ter pouco sal, pouca gordura e poucos
condimentos;

o Os alimentos devem ser dados em pequenos
pedacos e separados por sabores;

o Pode-se introduzir as saladas, a leguminosas
(feijio, grdo, ervilhas, lentilhas), a laranja, o
kiwi, 0 ovo inteiro e a carne de porco magra;

o Pode continuar a tomar o mesmo tipo de leite
(crescimento ou continuacio) ou mudar para leit
de vaca;

12 MESES

o extremamente importante que durante as

refei¢des exista um ambiente agradavel;

o As refeicoes devem ocorrer de forma organizada,
tentando respeitar os horarios;

o As refei¢des solidas devem ser alternadas com
outras de succio;

o A agua deve ser oferecidano intervalo das refeicdes;

o No minimo a erianca deve beber 500ml de leite por
dia.

CARATERISITICAS DO DESENVOLVIMENTO

o Bebe pelo copo com ajuda;

o Segura na colher, mas nao a usa.

SHERIDAN, 2001

APOS 0S 15 MESES

o Pode-se introduzir:
- Morangos;
- Amoras;

- Framboess

CONSISTENCIA DAS REFEICOES

As refeigies passam a ter consisténcia
Dos 4 aos |giferente, passam a ser papas e purés
8 Meses | dados a colher.
A consisténcia e a forma como siao dadas
Dos 8 aos |45 refeigdes vao modificando-se cada vez
12 Meses |mais, os purés tornam-se mais grumosos.
De forma gradual o bebé vai sendo
A partir |integrado na dieta familiar desde que
dos 12 | esta seja uma alimentagdo equilibrada.
Meses A carne/o peixe passa a ser dada a par
em vez de ser misturada no puré.

b gravidssaqusreis gt 0t 106 01_aictive el

A medida que a crianc¢a vai crescendo e
estabelecendo lacos com o mundo exterior as
suas necessidades vio aumentando, sendo a
alimentacdo uma necessidade basica para a
crianca crescer saudavel e poder desenvolver

as suas capacidades fisicas e mentais.




Promocéao do Desenvolvimento Infantil
“A Vida Por Etapas” Anexo |
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o8

A alimentacdo, desde o nascimento e
sobretudo nos primeiros anos de vida,
tem repercussdes ao longo de toda a vida.
Uma dieta correta é a base para um bom
crescimento, desenvolvimento,
maturacdo, ou seja, para a promogdo de
um futuro saudavel.

Nos primeiros 6 meses de vida o leite
materno € o alimento mais adequado e
completo, pois tem todos 0s nutrientes,
protege contra infe¢Bes e diarreias e é de
melhor absorcao e digestéo.

No entanto, quando a mée ndo pode
amamentar deve ser oferecido a crianca
um leite artificial adaptado. O leite de
vaca ndo deve ser dado antes do 1° ano,
porque ndo estd adaptado a imaturidade
digestiva do bebé, ndo fornece os
nutrientes nas proporcdes adequadas e
pode provocar alergias.

Xiii

A diversificagdo alimentar ndo deve
ser iniciada antes dos 4 meses nem
depois dos 6 meses.

v' Ndo introduzir os alimentos novos
com intervalos inferiores a 4-5 dias;

v A introducdo de um novo alimento
deve ser ao almoco (observar a reacdo
da crianca durante a tarde);

v Os alimentos soélidos devem ser
sempre dados a colher;

v Ndo adicionar sal, condimentos,
acucar e mel aos alimentos.

INICIO DA DIVERSIFICACAO

Substituir uma refeicéo de leite por:

Papas sem gluten, antes dos 6 meses
Papas com glaten depois, dos 6 meses

v' As papas lacteas ou de leite adaptado
devem ser preparadas s6 com agua;

v' As papas ndo lacteas devem ser
preparadas com o leite que o bebé esta
a tomar.



1 Semana mais tarde:
Substituir outra refeicao de leite por
uma sopa de leqgumes
v Os legumes sdo triturados - e

reduzidos a puré; b

v/ 12 Sopa: batata, cenoura, alface;™

v  Legumes  permitidos:  abobora,
agrido, alho francés, feijdo-verde,
brdcolos, couve-flor;

v' Legumes que nao devem ser
utilizados: espinafres, nabo,
beterraba, tomate, leguminosas;

v" Né&o adicionar sal durante o 1° ano
de vida;

v' Adicionar uma colher de cha de
azeite no final da cozedura;

v’ Confecionar a sopa diariamente ou
de 2 em 2 dias e conservar no frio
em caixa adequada.

Como Sobremesa: FRUTA

(% 3 =
'%‘\_\’ Maca, pera, banana 6
(crua, cozida, assada)

6 Meses
Introduzir a carne  TSSeS,

v Iniciar com frango, peru, continuando
a introducdo com borrego, vaca e
coelho;

v A carne deve ser cozida separada da
sopa;

v Cerca de 20g/refeicdo — 1 colher de
sopa de carne picada.

8 Meses
v' Introduzir o logurte Natural (ao qual
pode acrescentar fruta ralada bem
madura); -t

v Nao adicionar mel ou agucar;

E

v' Pode introduzir outras frutas como
manga, papaia, meldo e meloa;

<™ 9/10 Meses
Introduzir o Peixe
v" Iniciar com pescada, solha, linguado,
maruca;

v O peixe deve ser cozido separado da
sopa;

v’ Cerca de 20g/refeicdo — 1 colher de
sopa de peixe desfiado.

Xiv

Introduzir o Ovo

v Comecar por dar ¥ da gema, depois
metade e mais tarde a gema inteira;

v Dar no maximo 2 a 3 vezes por
semana.

12 Meses
v' Pode iniciar dieta familiar, no entanto
esta deve ter pouco sal, pouca gordura
e pouco condimentos;

v' Os alimentos devem ser dados em
pequenos pedacos e separados por
sabores;

Sopa + 2° prato + fruta
v Pode iniciar o leite de vaca;

o

v/ Pode introduzir as saladas, as
leguminosas (feijdo, gréo, lentilhas,
ervilhas), as laranjas, o ovo inteiro e a
carne de porco magra;

v/ Ndo oferecer morangos, amoras,
framboesas, enchidos, marisco, doces,
frutos secos...antes dos 15 meses

NOTA: Cada crianga tem o seu ritmo de
desenvolvimento. A introducdo dos
alimentos pode variar de acordo com 0s
percentis da crianca.

Peca sempre conselho a um profissional de
salde.



6 — CARTAZ INFORMATIVO

introducado dos Alimentog
no Primeiro Ano de Vida da Crianga

Leite Materno ou Leite Adaptado tipo | (1 medida rasa de leite para cada 30 ml de dgua).

Introdugo da Papa sem gliten.
As papas licteas ou de leite adaptado devem ser preparadas s6 com dgua e as papas nio licteas devem ser
preparadas com leite que o bebé estd a tomar.

Introdugzo da Sopa e da Fruta.
12 Sopa: batata, cenoura, alface. Depois alho francés, agrido, feijo verde, brécolos, nabiga, couve-flor...
(Colocar um novo legume na sopa, de 5 em 5 dias e um de cada vez).
12 Frutas: banana, pera, maga.

Introdugdo da Papa com gliiten e do logurte de leite adaptado.
Introdugao da Carne na Sopa.
Iniciar com: Frango e peru. Depois borrego, vaca e coelho (10g/refeigio).

Introdugso do logurte Natural.
Introdugdo de outras Frutas: Manga, papaia, meloa, meldo...

9/10 Meses

Introdugo do Peixe e da Gema do Ovo na Sopa.
Iniciar com: Pescada, linguado, maruca, solha... (15g/refeigéo).
Quanto a0 ovo, deve-se introduzir primeiramente % da gema, depois metade e por dltimo a gema inteira.

Inicia a Dieta Familiar: sopa, 22 prato e fruta. Esta deve conter pouco sal, pouca gordura e poucos condimentos.
Introdugdo das Saladas, das Leguminosas (feijdo, grdo, ervilhas e lentilhas), da Laranja, do Kiwi, do Ovo Inteiro e da
Carne de Porco Magra.

Introdugao dos Morangos, das Amoras e das Framboesas.

Miierodasaide B inisério da S &
7= Y = m

Sob Orientagdo das EESIP: Enf.2 Ana Faria e Enf.2 Ana Paula Duarte

XV



Promoc&o do Desenvolvimento Infantil
“A Vida Por Etapas” Anexo |

7 —-RECEITAS PARA O SEU BEBE 4,5 Meses

ACES X: CACEM-QUELUZ Pequeno-almogo: Leite

UCC Cacém Care 30 ml de 4gua === 1 colher rasa de leite

Almoco: Sopa de Legumes e Fruta

[HECEIWES [DaITE) ©
. Ingredientes (2 doses): 2 batatas médias, 2 cenouras
m Bebe médias, 4 folhas de alface, 2 colheres de café de azeite,

agua.

Lave e descasque as batatas e as cenouras. Corte-as em
pedacos e coloque-as numa panela. Lave bem a alface e
adicione.

Cologue a agua até tapar os legumes e leve ao lume. Depois
de levantar fervura, deixe cozer em lume brando durante 15
minutos.

Desligue o lume e coloque o azeite.

Realizado por:

Tania Santos
f’( Fruta - 1 Banana
Sob Orientagéo (EESIP): {/
Enf.2 Ana Faria M
Enf.2 Ana Paula Duarte Lanche: Papa sem gliten

Sob Orientagdo Tutorial:

Prof.2 Doutora Zaida Charepe Jantar: Leite

Ceia: Leite
Junho 2012

XVi



6 Meses

Pequeno-Almoco: Leite

Almoco: Sopa de Carne e Fruta

Ingredientes (2 doses): 2 batatas médias, 2 cenouras
médias, 1 ramo ou dois de brécolos, ¥2 cebola pequena,
2 colheres de café de azeite, 1 peito de frango pequeno,

agua.

Coza o frango, limpo da pele e gordura, num pouco de agua,
durante 25 minutos. Quando o frango estiver cozido, desfie-0
retirando 0s nervos se tiver.

Descasque, lave e corte os legumes. Introduza as batatas, os
brocolos e a cebola em &gua a ferver. Deixe cozer tapado,
durante 20 minutos.

Junte a carne (mais ou menos 20g, ou seja, 2 colheres de sopa)
aos legumes e passe com a varinha magica, ajuste a textura com
um pouco mais de agua, se necessario. Deixe ferver e desligue o
lume, e coloque o azeite.

| Fruta - 1 Pera a

Lanche: Papa com gluten

Jantar: Leite

Ceia: Leite

XVii

8 Meses

Pequeno-Almoco: Papa com gllten

Almoco: Sopa de Carne e Fruta

Ingredientes (2 doses): 2 batatas médias, 1 courgette
média, 1 cenoura média, 1 dente de alho pequeno, 20g
de carne de borrego limpa de gordura, 2 colheres de
café de azeite, agua.

Ponha a carne a cozer em pedagos médios, durante 30
minutos. A parte, numa panela ponha igualmente uma
panela com um pouco de agua. Deixe ferver. Entretanto
descasque e lave os legumes, cortando-os em pedagos
médios. Deite na dgua a ferver e deixe cozinhar durante 20
minutos. Passado este tempo, junte a carne aos legumes e
triture tudo com a varinha méagica. Ajuste a textura com
agua, se necessério. Deixe ferver. Desligue o lume e
coloque o azeite.

Yy I Fruta - ¥> Maca e %2 Pera

Lanche: 1 logurte natural e ¥ manga triturada

w:Q



8 Meses 9 Meses

Pequeno-almogo: Leite

Jantar: Sopa de Legumes e Fruta Almoco: Sopa de Legumes, Massinha de Peixe e Fruta

Ingredientes (2 doses): 2 batatas médias, 3 Ingredientes (2 doses): 2 batatas médias, 1 cenoura grande, 1
quadradinhos de abébora, 2 cenouras médias, 4 folhas nabo pequeno, 2 colheres de café de azeite, agua.
de alface, 2 raminhos de couve-flor, 2 colheres de
cafe de azeite, agua. Comece por descascar todos os legumes, lave e corte em
pedacos.

Entretanto ponha a agua ao lume, numa panela tapada, até
ferver. Introduza os legumes na &gua a ferver e deixe
cozinhar tapado, durante 20 minutos, ou até que os legumes
estejam tenros. Passe a sopa com a varinha magica.
Desligue o lume e coloque o azeite.

Lave e descasque as batatas e as cenouras. Corte-as em pedacos
e coloque-as numa panela. Lave bem a alface e a couve-flor e
adicione. Cologue agua até tapar os legumes e leve ao lume.

Depois de levantar fervura, deixe cozer em lume brando durante

15 minutos. Triture com a varinha magica e deixe ferver. Ingredientes: 1 posta de peixe pequena de solha, %2 tomate

Desligue o lume e ponha o azeite. maduro, 1 courgette pequeno ou bracolos, 1 cebola pequena, 1

chavena de café de massinhas pequenas (cotovelinhos
pequenos), 1 dente de alho, 1 fio de azeite, agua.

| Fruta - 1 Maca ‘ - -

Comece por colocar o azeite e a cebola num tacho, junte
depois o alho, o tomate picado (limpo de grainhas e da
pele) e a courgette. Deixe cozinhar uns 10 minutos.

Ceia: Leite Entretanto, coza o peixe a parte, num pouco de agua, que

pode temperar com salsa e o outro dente de alho.

Quando o tomate estiver cozinhado, junte um pouco de

agua e deixe levantar fervura. Junte as massinhas e

mantenha em lume brando, sempre com pouco &gua.

Quando a massa estiver cozida, junte o peixinho cozido em

lascas e envolva na massinha, que deve ficar com calda. Se

for necessario esmague com um garfo.

XViii



9 Meses

I 1 Maca Assada

,i*\

Lanche: Papa com gluten

Jantar: Sopa de Peixe e Fruta

12 Meses
Pequeno-almogo: Papa com glaten

Almogo: Sopa de Feijdo Branco, Empadao de Frango e Fruta

Ingredientes (2 doses): 1/2 lata pequena de feijdo branco
(boa marca e sem sal), 1 batata média, 1 cebola média, 2
colheres de azeite e agua.

Ingredientes (2 doses): 2 batatas médias, 2 cenouras medias, %2
molho médio de agrido, 20g de pescada, 2 colheres de café de
azeite, agua.

Coza a pescada. Quando estiver cozida, desfie-a, retirando as
espinhas e as escamas.

Lave e descasque as batatas e as cenouras. Corte-as em pedagos
e coloque-as numa panela. Lave bem o agrido e adicione.
Coloque agua até tapar os legumes e leve ao lume. Depois de
levantar fervura, deixe cozer em lume brando durante 15
minutos. Triture com a varinha magica e junte &gua se
necessario. Junte a pescada desfiada e deixe ferver. Apds apagar
0 lume, junte o azeite.

G
73
» I Fruta - 1 Fatia de Melao
~

Ceia: Leite

Coloque a agua ao lume e deixe ferver. Entretanto lave,
descasque e corte a batata e a cebola. Coloque os legumes na
agua a ferver e deixe cozer durante 10 minutos. Junte o feijao e
deixe cozer mais 10 minutos. Triture tudo com a varinha mégica
e junte agua se necessario. Deixe ferver, apague o lume e
coloque o azeite.

Ingredientes: 1 coxa pequena de frango, 1/4 alho francés
(parte branca), 2 batatas médias, azeite.

Cologue num tacho o azeite, o alho francés em rodelas e o
frango cortado em pedacos, em lume brando. Junte um pouco de
agua e deixe cozinhar durante 20 minutos com o tacho tapado.
Seguidamente desosse e desfie o frango e envolva novamente na
mistura do alho francés.

Descasque as batatas, corte-as em pedacos e leve ao lume
durante 20 minutos. Reduza as batatas a puré e junte um fio de
azeite e um pouco de leite que o bebé esta a fazer, previamente
aquecido. Mexa bem.

Numa tacinha, cologue uma por¢do de pure, depois um pouco
de frango e alho francés e cubra com o resto do pure.

fl ) @ I Fruta - 1 Banana com sumo de 1 Laranja
\



12 Meses Para Relembrar...

Lanche: 1 iogurte natural, 3 bolachas maria e uma pera v Mesmo que o bebé rejeite, a determinada
ralada. altura, um alimento, os pais devem ter o
Jantar: Sopa de Legumes, Peixe Grelhado com Batatinhas a cuidado de o voltar a oferecer, dias depois.
Murro e Fruta O paladar dos bebés estd em constante

desenvolvimento, pelo que os alimentos que
rejeitam hoje poderdo aceitar amanhd. Seja persistente e

Ingredientes (2 doses): 2 batatas médias, 2 cenouras
médias, 1 cebola média, 4 folhas de espinafres, 1

dente de alho, 2 colheres de café de azeite, Agua. varie também a forma como apresenta o alimento rejeitado.
Muitas vezes é necessario oferecer os alimentos varias vezes
Comece por colocar um pouco de agua a ferver. Entretanto até que haja aceitacdo por parte do bebg;
prepare 0s legumes e corte-0s em pedacos. Introduza-os na agua
a ferver, exceto os espinafres, e deixe cozer durante 20 minutos. v Os habitos alimentares saudaveis sio instituidos desde o

Por dltimo introduza os espinafres e deixe cozer durante 10
minutos. Passe tudo com a varinha magica e deixe ferver.
Desligue o lume e junte o azeite.

nascimento do bebé e isso depende dos pais;

v' A obesidade infantil é resultado da negligéncia adulta;
Ingredientes: 1 posta pequena de pargo, 2 batatas
pequenas, azeite. v

Uma alimentacdo saudavel pode ser econdémica;

Comece o0 peixe num grelhador pré-aquecido.

Lave as batatas, deixando-as com casca. Pique-as com um garfo v/ Para uma alimentagéo segura e saudavel a variedade é um
e leve ao micro-ondas, num pequeno pirex, untado de azeite. ponto-chave;

Deixe cozinhar durante 10 minutos na poténcia maxima.

Desfie o peixe, junte-lhe o miolo das batatas assadas e um fio de v Os cuidados de higiene na preparacio dos alimentos evitam a

azeite. Junte um pouco de leite morno do bebé e misture com

um garfo.
I Fruta - Manga Ralada ‘

contaminagdo por microrganismos e alguns problemas, como
a diarreia.

Ceia: Leite
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Para Relembrar...

v Se for possivel o ideal sera o ‘
bebé ser alimentado s6é com leite

materno até aos 6 meses;

v Na

devera existir um cuidado especial com o inicio dos alimentos

diversificagdo  alimentar,

na idade, na quantidade e na textura adequada:

- Dos 4 aos 8 meses: As refeicbes passam a ter consisténcia
diferente, passam a ser papas e purés dados a colher.

- Dos 8 aos 12 meses: A consisténcia e a forma como séo dadas
as refeices vdo modificando-se cada vez mais, 0S purés
tornam-se mais grumosos.

- A partir dos 12 meses: De forma gradual o bebé vai sendo
integrado na dieta familiar desde que esta seja uma alimentacédo
equilibrada. A carne/o peixe passa a ser dada a parte, em vez de

ser misturada no puré.

v Ndo adicionar sal, condimentos, acUcar ou mel aos

alimentos.

XXI

ot medida que a ctianga vai
cescendo e estabelecendo lagos com o
mundo extetior as suas necessidades
vdo aumentando, sendo a alimentagdo
uma necessidade basica pata a

crianca crescer saudavel e /)ode'c

Receitas e dicas adaptadas de “Menus Babysol” (Dra Solange Burri)
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Avaliacdo da Sessao de Educacdo para a Saude

Data: 5 Junho 2012

Uma vez terminada a sessdo de educacdo, é importante fazer um balanco sobre 0 modo

como decorreu a sesséo, na tentativa de melhorar aspetos que facilitem a preparacéo de

novas ac¢des de educacdo para a saude.

Assim, solicito o preenchimento deste questionario que é anonimo.

a) Responda a cada item colocando uma cruz (X) na opg¢do que melhor expresse a sua

opinido, ou seja, o seu grau de concordancia para cada uma das afirmacdes que se

seguem.

APRECIACAO GLOBAL

Discorda
Totalmente

Discorda

Concorda

Concorda Totalmente

1. As suas expetativas em relagdo a formacao foram
satisfeitas.

2. Os objetivos da formag&o foram atingidos.

3. Considera a formagéo util.

4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de
conhecimentos.

5. Foram abordados todos os pontos que considera
importantes.

6. A documentacdo distribuida/disponibilizada
possui qualidade.

7. O modo de apresentagdo foi adequado para
transmitir a mensagem.

8. A duracdo da formacéo foi adequada.

9. O horério da formacéo foi adequado.
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Promocé&o do Desenvolvimento Infantil
“4 Vida Por Etapas” Anexo |

b) Classifique a formadora utilizando a seguinte escala:

1 — Insuficiente 2 —Suficiente 3 —-Bom 4 — Muito Bom

10. Conhecimento dos temas apresentados.

11. Facilidade na transmisséo de conhecimentos.

12. Clareza na transmissao dos conhecimentos.

13. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

14. Interacdo com o grupo.

15. Interesse demonstrado no esclarecimento de dividas.

16. Gestdo do tempo.

17. Pontualidade.

Obrigada pela sua colaboracao!!!
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Apreciagdo Global Discorda Totalmente | Discorda | Concorda | Concorda Totalmente
1. As suas expectativas em relagdo a formagdo foram satisfeitas 0 0 8 2
2. Os objectivos da formagdo foram atingidos 0 0 2
3. Considera a formagdo util 0 0 4 6
4., Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidagdo de conhecimentos 0 0 6 4
5. Foram abordados todos os pontos que considera importantes 0 0 5 5
6. A documentacdo distribuida/disponibilizada possui qualidade 0 0 7 3
7. 0 modo de apresentagdo foi adequado para transmitir a mensagem 0 0 3 7
8. A duragdo da formagdo foi adequada 0 0 5 5
9. 0 horério da formagdo foi adequado 0 0 6 4
9 . . -
1. As suas expectativas em relagdo a formag&o foram
satisfeitas
8 [ 2.0s objectivos da formagdo foram atingidos
7 & 3. Considera a formagdo util
6 M 4. Favoreceu a sua aquisigdo/consolidagdo de
conhecimentos
5 & 5. Foram abordados todos os pontos que considera
importantes
& 6. A documentagdo distribuida/disponibilizada possui
4 qualidade
& 7.0 modo de apresentagdo foi adequado para
3 transmitir a mensagem
i 8. A duragdo da formagdo foi adequada
2
9.0 horério da formag&o foi adequado
1
0 T -
Discorda Totalmente Discorda Concorda Concorda Totalmente
Formadora Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito Bom
10. Conhecimento dos temas apresentados 0 0 2 8
11. Facilidade na transmissdo de conhecimentos 0 0 1 9
12. Clareza na transmissdo dos conhecimentos 0 0 1 9
13. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos 0 0 4 6
14. Interagdo com o grupo 0 0 6 4
15. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas 0 0 4 6
16. Gestao do Tempo 0 0 3 7
17. Pontualidade 0 0 1 9
10
9
M 10.Conhecimento dos temas apresentados
8
M 11.Facilidade na transmissdo de conhecimentos
7
i 12.Clareza na transmissdo dos conhecimentos
6
H 13. Capacidade de motivar, despertar interesse nos
5 formandos
M 14, Interagdo com o grupo
4
M 15.Interesse demonstrado no esclarecimento de
3 duavidas
i 16.Gestao do Tempo
2
i 17.Pontualidade
1
0 - -
1- Insuficiente 2-Suficiente 3-Bom 4- Muito Bom
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1 - INTRODUCAO

Durante este modulo de estagio tive oportunidade de ir a um jardim-de-infancia realizar
0 levantamento de necessidades. Esta foi uma experiéncia bastante interessante no
sentido em que consegui perceber como se devem conduzir este tipo de entrevistas de
modo a levantar as preocupacdes sentidas em areas ligadas a saude, pelos recursos da
comunidade. Através da entrevista realizada a diretora do jardim-de-infancia surgiu a
preocupacdo com a Alimentacdo na Idade Pré-Escolar, pois todos os dias chegavam
criangas sem pequeno-almogo ou a comida nédo era a mais adequada. Assim, realizei
uma acdo de educacdo para a saude e um folheto para ser entregue aos pais, com 0
objetivo de sensibilizar os pais/encarregados de educacdo para os beneficios de uma
alimentacdo saudavel em idade pré-escolar.

Esta sessdo de educacdo para a saude ndo foi implementada por ndo ter havido
compatibilidade de horario, entre o centro de saude e o jardim-de-infancia, até ao
término do meu estagio.

A alimentacdo é um dos fatores que mais afeta a salide. E preciso “saber comer”, ou
seja, saber escolher os alimentos, tendo em conta as quantidades adequadas as
necessidades diarias, ao longo das diferentes fases da vida.

Na nossa sociedade muitas das doengas cronicas (obesidade, cancro, doencas do cérebro
e cardiovasculares, osteoporose, entre outras) estdo diretamente relacionadas com a
pratica alimentar adotada desde o nascimento (NUNES e BREDA, 2010).

Entre os 3 e 0s 6 anos de idade (fase pré-escolar) verifica-se um crescimento acentuado,
mas mais ou menos constante, que é influenciado pela alimentacdo, uma vez que esta é
determinante para a maturacao organica e para a saude fisica e psicossocial.

E nesta fase do desenvolvimento que a crianca tem nogao e consegue distinguir o que é
certo e errado, logo torna-se importante dar inicio a uma boa educacdo alimentar, para

que influencie os comportamentos alimentares das criancas futuramente.
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Introdtugtio
A alimentacdo é um dos fatores que mais afeta
a salde.
E preciso “saber comer”, ou seja, saber
escolher os alimentos, tendo em conta as
quantidades adequadas as necessidades diérias,
ao longo das diferentes fases da vida.

twportiineia dos Cuidadores
E na idade pré-escolar (dos 3 aos 6 anos) que
se adquirem comportamentos relacionados
com a alimentacdo, assim como muitos dos
erros alimentares: excesso de ingestdo de
doces e gorduras, acompanhado por um défice
de ingestdo de hortalicas, legumes e frutas.
Os pais sdo 0 exemplo que as criangas seguem,
pelo que assumem um papel importantissimo
na alimentacdo e na educagdo alimentar das
criancas e jovens. Tais aprendizagens devem
ser complementadas pela escola/jardim-de-
infancia, através da aprendizagem formal sobre
esta e outras matérias.

Carateristicas do Desenvolvimento
Dos 3 aos 6 anos de idade, verifica-se um
crescimento acentuado, no entanto a um ritmo
mais ou menos constante. Pelo que, a
gualidade da alimentacdo é determinante para
a maturacdo organica e para a saude fisica e
psicossocial.

Na idade pré-escolar, a crianca ja consegue
distinguir o que é certo e errado, sendo esta
faixa etaria a escolhida para o inicio de uma
boa Educacdo Alimentar.

A crianca de 5 anos de idade esta pronta para o
seu lado mais social da alimentagdo, no
entanto a crianga de 3-4 anos ainda tem
dificuldade em sentar-se tranquilamente
durante uma longa refeicdo familiar. Assim,
pode utilizar-se a brincadeira/distracdo, pois é
a maneira que a crianca tem de se adequar,
adaptar e exercitar as experiéncias de vida.

Cownstituigfio dos Allmentos
Os alimentos séo constituidos por nutrientes.

As proteinas sdo essenciais para a construgdo
dos musculos, sangue, 0ssos € pele e sdo uma
fonte de energia. Estdo presentes na carne, no
peixe, nos ovos e no leite e derivados.

Os hidratos _de carbono sdo fundamentais
para o funcionamento de energia e para
fornecer energia. Encontram-se no arroz, milho
e outros cereais, batata, legumes como
ervilhas, feijdes, frutas, vegetais e aglcares.

Os lipidos produzem 2x mais energia que 0S
hidratos de carbono e as proteinas. Os 6leos,
alguns tipos de carne, banha, manteiga e outros
lacticinios, margarina, alguns tipos de peixe,
nozes e soja, sdo alimentos
ricos em lipidos.




As fibras alimentares tém como principal
fungdo, regularizar o trénsito intestinal. As
cascas dos cereais, as frutas e os legumes, séo

alimentos ricos em fibra.

Existem varios tipos de vitaminas:

e Vitamina A — Importante para a visdo.
Encontra-se na gema de ovo, no leite e na
manteiga.

e Vitamina D — Essencial para a formacéo,
conservagdo e reconstrugcdo dos 0ssos e
dentes. Esta vitamina é recebida através do
sol.

e Vitamina E — Responsavel pela prevencao
de doencas do coracdo (cardiovasculares) e
cancros. Estd presente nas hortaligas,
cereais, nozes, avelds, améndoas, o6leos
alimentares, ovos e queijo.

e Vitamina K — Importante para a coagulacéo
do sangue. Encontra-se nas folhas verdes,
frutos, legumes, figado e ovo.

e Vitamina C — Tem como funcéo proteger o
organismo. Estd presente nos produtos
horticolas, em alguns frutos
(principalmente a laranja) e na batata.

e Vitamina B1 — Importante para o bom
funcionamento do  sistema  nervoso,
musculos e coragdo. Podemos encontra-la
nas leguminosas (feijdo, gréo, ervilhas,
lentilhas), cereais completos, gema do ovo,
figado e carne de porco.

Vitamina PP — Importante fornecedora de
energia. Estd presente na carne, peixe,
leguminosas (grdo, feijdo, ervilhas e
lentilhas) e cereais completos.

Acido Félico — Essencial para o
desenvolvimento das células do organismo,
na gravidez previne problemas no
desenvolvimento do sistema nervoso
central do bebé. A carne e as folhas verdes
sdo ricas em acido folico.

Os sais_minerais mais importantes sdo o
calcio, o ferro e o fltor.

Célcio — Participa na formagao dos 0ssos e
dos dentes. Contribui, também, para o0 bom
funcionamento do coracéo, sistema nervoso
e coagulagdo do sangue. Esta presente no
leite, queijo, requeijdo, iogurtes, frutos
secos e alguns produtos horticolas.

Ferro — Importante para o desenvolvimento
fisico e intelectual, defesa do organismo
perante o risco de infe¢cBes e formagdo da
hemoglobina no sangue, logo facilita o
transporte de oxigénio e didxido de
carbono no sangue. Encontra-se na carne,
gema do ovo, peixe, leguminosas, cereais,
frutos secos e folhas verdes.

Flaor - Contribui para uma boa
mineralizacdo dos dentes e dos 0ssos.
Associado a uma boa higiene oral contribui
para a prevencao de céries. Esta presente na
agua.

Xi

Roda dos Allmentos

e E constituida por 7 grupos alimentares.

e Estdo divididos de acordo com o “peso”
que cada alimento deve ter na alimentacéo
diéria.

e No centro encontra-se a AGUA uma vez
que todos os alimentos sdo constituidos por
este elemento e mais de 60% do nosso
organismo é AGUA, pelo que um dos
objetivos € alertar para 0 seu consumo.

e Devem ser realizadas 6 refeicdes diarias:
pequeno-almogo, merenda da manhg,
almoco, lanche, jantar e ceia.

conclusiio
Muitos dos nossos habitos alimentares sdo
condicionados desde os primeiros anos de
vida.
Uma alimentacéo saudavel durante a infancia é
essencial  para  permitir um  normal
desenvolvimento e crescimento e prevenir uma
série de problemas de salde ligados a
alimentacdo, como sejam a anemia, o atraso de
crescimento, a malnutri¢do, a obesidade, ou as
céries dentaérias.
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A UCC Cacém-Care, sendo uma Unidade de Cuidados na Comunidade assume um
papel preponderante no acesso aos cuidados de saude e na resposta de proximidade as
necessidades das pessoas, familias e grupos de maior risco ou vulnerabilidade onde
vivem, trabalham e socializam, numa perspetiva de intervencdo articulada e integrada
intra e interinstitucional e intersectorial (Decreto-lei n.° 28/2008). Assim sendo, tem
como principal objetivo desenvolver e/ou potenciar as capacidades da populacdo na
gestdo das situacdes de salde e sociais e na adoc¢édo de estilos de vida saudaveis.

A visita domiciliaria em saude infantil e pediatrica permite ao enfermeiro aproximar-se
do domicilio da crianga/familia, de modo a conhecer o seu meio fisico e psicossocial,
conseguindo assim detetar precocemente problemas de salde e/ou necessidades e
encontrar estratégias adequadas para os solucionar. Logo, a Visita Domiciliaria € um
conjunto de acdes voltadas para o atendimento tanto educativo como assistencial,
desenvolvendo-se desta forma um trabalho nos trés niveis de prevencdo (NAVALHAS,
1997).

Antes de realizarmos a vista domiciliaria era planeada de forma cuidadosa e sistematica,
tendo em conta cinco componentes: fase de iniciacdo, fase de pré-visita, fase no
domicilio, fase de términos e fase de pds-visita (LOVELAND, 1999, p.533).

Fase Atividades Desenvolvidas
Fase - Clarificagéo da fonte de encaminhamento para a visita.
de - Clarificacdo do objetivo da visita domiciliaria.
Iniciacdo

- Primeiro contato com a familia (o primeiro contato era

Fase realizado telefonicamente).
de - Informac&o sobre o motivo e objetivo da vista domiciliaria.
Pré-visita - Marcacéo da visita domiciliaria.

- Apresentacdo e identificacdo dos profissionais de salde.
Fase - Estabelecimento de uma relagdo enfermeiro-utente.
no - Realizacdo das atividades planeadas.

Domicilio




Fase - Esclarecimento e duvidas.
de - Marcacdo de futuras visitas domiciliarias.
Términos
Fase - Realizacdao dos registos referentes a visita domiciliaria.
de - Realizacdo do plano para a proxima visita.
Pos-visita

Uma das visitas domiciliarias que realizei, tratava-se de um recém-nascido com fenda
labio palatina e a preocupacdo major era perceber como era a alimentacao daquele bebé
e como se estava a desenvolver em termos de peso.

“O palato desempenha uma fungdo importante no processo da degluti¢ao, impedindo os
alimentos de penetrarem na cavidade nasal.” (SEELEY, 2001, pag. 834). Assim sendo,
a existéncia de fenda labio palatina interfere na capacidade da crianca em se alimentar
adequadamente, 0 que se torna uma ameaca para um desenvolvimento normal. Pois, tal
como refere OPPERMAN, 2001 (pag. 68), “O regime alimentar proporcionado pode
afetar profundamente o crescimento e o desenvolvimento.”

Ao chegarmos verificamos, através do livro do bebé, que este estava a aumentar de peso
e que a pega ao biberdo era adequada. Este bebé ndo se tinha adaptado a mama, entdo
foi incentivada a mée, explicando as vantagens de o fazer, a retirar leite com bomba e
dar ao bebé em substituicdo do leite adaptado. O leite materno além de ser mais barato
(e esta familia tinha problemas econdmicos) protege de doengas e infecdes e é mais
facilmente digerido (algumas das vantagens descritas pela OMS).

A outra visita domiciliaria que realizei tratava-se de um recém-nascido, que nao tinha
comparecido no Centro de Saude para realizar o diagnéstico precoce. Quando chegamos
ao domicilio apercebemo-nos que se tratava de uma familia com dificuldades
econdémicas. Os progenitores encontravam-se desempregados e tinham mais trés filhos
menores. O Unico recurso era uma avo. Nesta visita aproveitamos para realizar alguns
ensinos relativos a alimentacdo, higiene e seguranca das criangas tendo em conta 0s

escassos recursos da familia.




Quando chegamos ao Centro de Saude realizamos a articulacdo com a assistente social e
programamos uma visita domiciliaria conjunta (enfermeiro e assistente social),
previamente acordada com a familia.

Estas visitas ao domicilio permitiram-nos ndo s6 observar o fator de risco, descrito na
carta de referenciacdo a UCC, que influenciava negativamente o desenvolvimento e
crescimento do recém-nascido, como também observar a interacdo entre 0s VAarios
elementos da familia, conhecer o ambiente familiar, as condi¢cdes socioeconémicas, as
condigdes habitacionais e as redes de suporte social, sendo inacessivel obter estes dados
de outra forma.

Deste modo, os cuidados de enfermagem no domicilio envolvem mais que a realizacéo
de técnicas e procedimentos, englobam aspetos como a empatia, a preocupacdo, 0
interesse e 0 apoio nas dificuldades, ou seja, envolvem uma abordagem holistica que
promova o bem-estar da crianca e familia. S6 estabelecendo uma relagdo empatica e
adequando a nossa intervencdo aos costumes, rotinas e recursos da familia,
conseguimos atingir os objetivos previamente delineados para a visita domiciliaria.
Tendo em conta o meu tema ‘“Desenvolvimento Infantil”, durante as visitas
domiciliarias e uma vez que ambos se tratavam de recem-nascidos, observei também
aspetos como o peso do bebé, a forma como a méde o alimentava (horario, tempo de
amamentacao/preparacdo e higiene dos biberons), o choro, as fontanelas e os reflexos
motores grosseiros, entre os quais, o reflexo de preensdo palmar, o reflexo de sucgdo e o
reflexo de rotacéo, e os reflexos motores finos, com a incidéncia de uma luz mais forte,
o0 recém-nascido fechava os olhos (OPPERMAN, 2001).
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1 - INTRODUCAO

Neste mddulo de estagio decidi abordar o Impacto da Hospitalizacdo, pois é no servico
de urgéncia que ocorre o primeiro contacto da crianga com o meio hospitalar, pelo que
os profissionais de salde deste servico devem estar despertos para atenuar as
consequéncias negativas da hospitalizacao.

A faixa etaria foi escolhida com base nos registos das admissGes no Servico de
Observacdo, entre 1 de Setembro e 14 de Novembro de 2012. Durante este periodo
deram entrada neste servico 312 criangas, sendo que 208 criancas tinham idades
compreendidas entre 0os 12 meses e 0s 6/7 anos de idade. E nesta faixa etéaria que se
verifica um crescimento e desenvolvimento mais acentuado, que se vai tornando
progressivamente mais constante (WHALEY E WONG, 1999).

O desenvolvimento e o crescimento da crianga ndo dependem apenas da maturagao
bioldgica, mas também das condi¢bes do meio ambiente onde vive. Assim, dependendo
da fase de desenvolvimento em que se encontra, a crianca reagira de modo diferente
para se adaptar ao meio que a rodeia (BORTOLOTE E BRETAS, 2008). Todas as
experienciais vivenciadas pela crianca vdo influenciar o seu desenvolvimento, tudo
depende da forma como o stress é vivenciado e do apoio que recebe das pessoas de
referéncia, no sentido de mobilizar estratégias moderadoras (RODRIGUES E
RODRIGUES, 2009).

Um episédio de doenca e hospitalizagdo pode significar um trauma, bem como um
atraso ou até mesmo interrupcdo no processo de crescimento e desenvolvimento da
crianca (BORTOLOTE E BRETAS, 2008).

Sendo assim, durante a hospitalizacdo torna-se de extrema importancia a construcao de
uma alianca entre os profissionais e 0s pais com o objetivo de avaliar e compreender o
desenvolvimento da crianga e promover a sua estimulacdo (BRAZELTON E
SPARROW, 2003).



2— PUBLICITACAO DA ACAO DE FORMACAO
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Hora: 15h30

Duracio: 40 minutos
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3 - PLANO DA ACAO DE FORMACAO

Santa Maria

Formadora: Ténia Santos (AE ESIP)

Data: 04 Dezembro 2012

Local: Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Santa Maria

Tema: Impacto da Hospitalizacdo no Desenvolvimento Infantil nas fases Toddler e Pré-escolar

Populacdo Alvo: Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital de

Hora: 15h30
Fases Objetivos Contetdo Metodologia Recursos Tempo
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tema. tema e Computador | g o
Introducéo objetivos. Expositivo com '
Apresentar 0s diapositivos
objetivos da
5essdo.
Capacitar a Caracterizagdo
equipa de do Modelo de
enfermagem para | “touchpoints”.
a avaliacdo do
desenvolvimento | Apresentacéo
infantil, nas fases | dos
Toddler e Pré- | “Touchpoints”
escolar, durante a | nas fases
hospitalizacdo, | Toddler e Pré-
tendo em conta o | escolar. Expositivo Computador | 15 min.
Desenvolvimento Modelo de com
“Touchpoints”. | Impacto  da diapositivos
hospitalizacéo
Transmitir nas fases
algumas Toddler e Pré-
eStrateglaS para escolar.
diminuir o
impacto da
hospitaliza¢do nas
fases Toddler e
Pré-escolar.
Refletir sobre a | Sintese de Expositivo Computador | 5 min.
sessdo elaborada. | ideias chave. com
Conclusdo diapositivos
Esclarecer Interacdo com
duvidas. a plateia. Interativo 10 min.
Plateia
Aplicar Questionario 9
Avaliacéo questionario de
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Sumario

Caracterizagao do Modelo “Touchpoints”.

“Touchpoints” nas fases Toddler e Pré-escolar.

.

Fatores que influenciam o desenvolvimento.

d i

Impacto da hospitalizagio no o infantil nas

fases Toddler e Pré-escolar.

Estratégias para reduzir o impacto da hospitalizagao.

Objetivos

|« Elucidar a equipa de enfermagem para a avaliagio do
desenvolvimento infantil, nas fases Toddler e Pré-escolar; durante a

hospitalizagao, através do Modelo de “Touchpoints™.

+ Transmitir algumas estratégias que possam ser adotadas pela equipa
de enfermagem para diminuir o impacto da hospitalizagio nas fases
Toddler e Pré-escolar .

Caracterizagao do Modelo “Touchpoints”

.

Modelo sobre o desenvolvimento infantil perspetivado em torno de
momentos chave (“touchpoints”);

Enfatiza a prevencio através de cuidados antecipatérios e da
construgao de relagdes de alianca entre os pais e os profissionais;

Foca-se na intervencio precoce, dirigida a familia, mas centrada na
crianca, baseada na partilha com os pais e em algumas descobertas
relativas as diferencas individuais;

Promove a resiliéncia familiar.

BRAZELTON, 2003

Caracterizagio do Modelo “Touchpoints”

Envolvimento cb]dvo

BRAZELTON, 2003

“Touchpoints”

= Periodos previsiveis de desorganizagio ao

longo do desenvolvimento infantil

Ry

Constituir oportunidades para
os profissionais se aliarem aos
pais

Perturbar as relagées
familiares

BRAZELTON, 2003

Paradigma do desenvolvimento

Multidimensional ﬁ Descontinuo

* Regressoes — podem levar a
desorganizagao dos pais;
* Surtos evolutivos- quando
acontecem numaarea podem
causar alteragées noutras;

* Pausas.

Importante:
*Valorizar a desorganizagao;

* Promover cuidados
antecipatorios —facilita a resposta
parental.

BRAZELTON, 2003

Paradigma Relacional

« Cada “Touchpoint” surge como uma oportunidade para o
profissional (satide ou outros) se unir aos pais construindo
uma alianga e suporte;

+ A colaboragio entre pais e profissionais & fundamental para
a existéncia eficaz de cuidados antecipatérios:

+ As interagGes existentes baseiam-se nas forgas parentais.

BRAZELTON, 2003
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| Intervengdes de Enfermagem
= |

Tad 164kl

\1 « Os pais a0 se sentirem ap e nao culp

B ficam mais descontraidos e disponiveis par a
comunicagao (permite negociagao de estratégias para
encontrar solugées);

ado:

A enfermeira ao ajudar as familias a encararem os
periodos de desorganizacdo como oportunidades de
aprendizagem, aumenta a seguranca e a confianca

dos pais;
+ Todos os pais a mostrar disponibilidade para a
relagdo terapéutica.
BRAZELTON, 2003

| “Touchpoint” 12 meses

Capacidades
motoras

Aprendizagem

Independéncia Irritabilidade

Temas a

abordar

Cuidados antecipatorios: - Birras
- Treino de higiene
- Agressividade

BRAZELTON, 1998

| “Touchpoint” 15 meses

—

Capacidades

motoras

Brincar Dependéncia

Temasa

Autonomia Linguagem

abordar

Cuidados antecipatérios: - Responsabilidades parentais
- Mudanga de lagos familiares
- Diferencas individuais

BRAZELTON, 1998

| “Touchpoint” 18 meses

Sentido do Batalhas pelo
Eu controlo

Cognicio Linguagem

Temas a

abordar

Cuidados antecipatorios: - Birras
- Seguranga
- Entrada na infancia
- Cuidados de higiene

BRAZELTON, 1998

| “Touchpoint™ 2 anos

(sl
=l

Linguagem Autonomia

Brincadeira
organizada

Capacidades
motoras
Temas a

abordar

Cuidados antecipatorios: - Treino de higiene
- Mudancas de humor
- Agressividade
- Responsabilidade

- Televisao
BRAZELTORN, 1998

| “Touchpoint” 3 anos

—

NS

Relagao com

os pares

Medos e
fobias

: : Temas a Compreensio
maginagio

social

abordar

Cuidados antecipatérios: - Pré-escolar
- Identidade sexual

BRAZELTON, 1998

“Touchpoint” 4 anos

Sexualidade

Pensamento

: Agressividade
migico

Temas a

Rivalidade entre
irmaos

Individualidade

abordar

Cuidados antecipatorios: - Disciplina
- Autoestima

BRAZELTON, 2003

“Touchpoint™ 5 anos

Mentiras

Vivéncias no

Individualidade infantirio

Temas a

abordar

Cuidados antecipatorios: - Idade escolar
- Independéncia

BRAZELTON, 2003
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_ “Touchpoint” 6 anos

Independéncia

Aprendizagem

Entrada na
escola -
adaptagao a
novas situagoes

Amizades
Temas a

abordar

Cuidados antecipatorios: - Emancipagio

BRAZELTON, 2003

Fatores que influenciam o

| desenvolvimento

=i

Favoraveis Desfavoraveis

Pais A fasdad i
Avos Problemas de alimentagio
Amigos Hipersensibilidade
Outros cuidadores Hiperatividade
Profissionais de satide Prematuridade

Dor

Doenca

Hospitalizagao

BRAZELTON, 1998

Impacto da Hospitalizagdo no
~ | desenvolvimento infantil

=1
pitalizacio
Perturbacoes psicologicas e afetivas

do meio habitual e rotura das
a:

S
Regressoes no desenvolvimento

BORTOLOTE « BRETAS, 2008

Impacto da hospitalizagao no

_— desenvolvimento infantil

= (Fepii |

=
* Autonomia
» Autocontrolo Perde o controlo da situagio:

» Forca de vontade - Restrigao fisica

-Alteragio das rotinas
- Dependéncia
- Lesdo corporal e dor

i .
- Resisténcia fisica
- Agressao (morde, da pontapés,ataca verbalmente....)
- Negativismo

A Regressio

OPPERMAN ¢ CASSANDRA, 2001

Impacto da hospitalizagao no

| desenvolvimento infantil
| =

retinentes  a

* Desejam realizar
atividades proprias dos
adultos

* Tornam-se  mais
separagao:
- Recusa alimentar

- Dificuldade em adormecer

»Usam a imaginagao
*Gostam de explorar

Impacto da hospitalizagdao no

—desenvolvimento infantil

d Aprender a estar
num lugar
estranho e longe
de casa

Encontrar

estrategias para

diminuira dor; a

ansiedade e o
medo

Aprender a
desembaragar-se

*Gostam de - Chora baixinho
estabelecer objetivos -Recusa brincar com outras Eeiabelacarda
pessoais criangas relagdes X Solicitar ajuda e
5 Hospitalizagio apoio de outros
- Deseja colo posityas € adultos
il ety - Pergunta continuamente pelos pais apoiantes
- Dependéncia
WHALEY EWONG, 2006 e Punlqao pelos ScUs VoS BARROS, 2003
iy . 3
Estratégias para reduzir o impacto da
~  hospitalizagao =
| ) .. o s : NSl Privagao da relagao afetiva
d E no seio familiar que se inicia a socializacao da crianca ] l
. R Alteragao no desenvolvimento social
Um acompanhamento constante da crianca durante a hospitalizacao l
L _ . Sente e demonstra uma necessidade exagerada
Melhorar a assisténcia e a adaptacao da crianca de amor, angistia, sentimentos de vinganca e
. incapacidade para estabelecer relagio com
Sentem-se mais Reagem positivamente ao outras pessoas
seguras e ‘ ambiente hospitalar
protegias
PORTELA « GRAVETO, 201 | PORTELA & GRAVETO, 201 |
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Estratégias para reduzir o impacto da
hospitalizagao

+ Criar uma relagio de proximidade com a crianca.

-Explicar os procedimentos, utilizando uma
h linguagem adequada a idade da crianga;
- Naio invadir o espaco da crianca.
MEIRA, 1999

* Utilizar a brincadeira
h Expressam o seus medos, dividas, angistias

h - Diminuem o seu sofrimento
- Recuperagao mais rapida

HENRIQUE  CAIRAS, 2006

Estratégias para reduzir o impacto da
hospitalizagao

Permitir que a crianca tenha consigo o seu brinquedo/objeto
preferido

L Transmite seguranca e conforto

* Proporcionar um ambiente calmo, tranquilo e acolhedor

L - Reduzir o ruido

- Reduzir a iluminagao
- Falar com um tom de voz baixo e suave
- Decorar os servicos com bonecos, desenhos. ..

COLLET & OLIVEIRA, 2002

Estratégias para reduzir o impacto da
hospitalizagao

Permitir que a crianca manipule/explore os objetos
desconhecidos do meio hospitalar (estetoscopio, compressas,

seringas...)

L Reduz o medo e a ansiedade

FALBO exal, 2012

Conclusiao

+ O desenvolvimento biopsicossocial da crianga, que esta
dependente do meio e principalmente do adulto, consiste em
proporcionar condi¢des de afeto, seguranga,
estimulacio e aprendizagem, que possibilitam o
desenvolvimento harmonioso, tanto a nivel emocional,
como psicomotor, linguistico e cognitivo.

BORTOLOTE « BRETAS, 2008

O enfermeiro deve incentivar o acompanhamento
parental, pois ao promover uma relagio entre os pais e os
filhos estio a ganhar o futuro, uma vez que os pais
proporcionam seguranca, equilibrio emocional e a
recuperacdo da crianca no periodo de internamento.

PORTELA & GRAVETO, 201 |

Conclusao

Brincar é a atividade mais importante da vida da crianca e
é crucial para o seu desenvolvimento motor, emocional,
mental e social.

E através da brincadeira que a crianca comunica com o
meio em que vive e expressa os seus sentimentos,
ansiedades e frustragoes, quando nao consegue expressar-
se verbalmente.

HENRIQUE & CAIRAS, 2006
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5- CARTAZ INFORMATIVO - TODDLER

Capacidade Motol

* Comega a andar
« Torna-se independente

« Torna-se resistente ao sono, principalmente no periodo da
sesta

« Come com as préprias maos, n3o utilizando a colher

« Compreende ordens simples
« Diz palavras simples como: “mama’”, “papé’, “da”
« Aponta com o dedo e faz vocalizagdes

« Chora quando os pais se afastam / temem os estranhos.
« Faz birras para chamar a atencéo
« Brinca fazendo construgdes e imitando criangas mais velhas

* Anda com maior estabilidade

Capacidade Motora O BHRC Eat e wem R G B

* Fala enquanto adormece
* Adormece sozinho
« Pode ter pesadelos

« Consegue comer sozinho

Alimentacdo B De il B omid e O o req de e nte

« Emprega frases com verbos
« Utiliza adjetivos e advérbios
« Pode gaguejar

« Utiliza 0 jogo simbolico
0@ sentido de
« Aprende com o que vé na televisio

Aprendizagem

« Ajuda nas tarefas icas como forma de

Controlo das Necessidades * Comega a ter controlo dos esfincteres

Negativismo/ Agres: * Apresenta alteracdes bruscas de humor, como forma de protesto

\
Ay

®
»
»
»
)
»
3
3

23 1 B 1

Capacidade Motora

Alimentacdo

Imaginag¢do/ Fantasia

Relacionamento com criangas
da mesma idade

Medos/ Fobias

Controlo das Necessidades

Anexo IV

2 F F P = 2
2 P R F

* Sobe as escadas alternando os pés |
* Desce as escadas com os dois pés

« Come o mesmo numero de refeicdes que os adultos
« Tem boas maneiras 3 mesa
- Gosta de ajudar os pais na cozinha

mas pouco a
« Defeitos na articulagdo e imaturidade na linguagem

« Cria amigos imaginérios
« Tem empatia pelos outros
« Tem sentido de humor

« Troca de experiéncias com criangas da mesma idade
« Zanga-se com facilidade com outras criangas, mas esté sempre
ansiosa para ir para junto delas
« Cria relagdes estéveis
-

* Medo de ir a locais estranhos e ao médico

* Controla os esfincteres
 Vai sozinho a casa de banho
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6 — CARTAZ INFORMATIVO — IDADE PRE-ESCOLAR

Capacidade Motora

* Idade dos porqués

Imaginagdo/ Fantasia

Relacionamento com criangas
da mesma idade

Rivalidade entre irmaos dos pais com outra pessoa, 30 sentime

entos
enorme instabilidade e o desejo de veroirmaoir

Capacidade Motora

. buldriofluente e articulagao geralmentecorreta.
* Aprendealere aescrever :

Capacidade Motora

Relacionz com criangas
da mesma idade

Imaginagao/ Fantasia

Relacionamento com criangas
da mesma idade




7 — AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO

UNYERSIDADE INSTITUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area e Especializacio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica

Avaliacdo da Acao de Formacdo

Data: 4 Dezembro 2012

Uma vez terminada a acdo de formacdo, é importante fazer uma apreciacdo sobre o

modo como decorreu a formacgédo, na tentativa de melhorar aspetos que facilitem a

preparacdo de novas formacoes.

Assim, solicito o preenchimento deste questionario que € anénimo.

¢) Responda a cada item colocando uma cruz (X) na opcdo que melhor expresse a sua

opinido, ou seja, o0 seu grau de concordancia para cada uma das afirmacdes que se

seguem.

APRECIAGCAO GLOBAL

Discorda
Totalmente

Discorda

Concorda

Concorda
Totalmente

1. As suas expetativas em relagdo a formagdo foram
satisfeitas.

2. Os objetivos da formagdo foram atingidos.

3. Considera a formagado util.

4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidagdo de
conhecimentos.

5. Foram abordados todos os pontos que considera
importantes.

6. O modo de apresentagdo foi adequado para
transmitir a mensagem.

7. A duragdo da formagdo foi adequada.

8. O horario da formagdo foi adequado.
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Promocé&o do Desenvolvimento Infantil
“4 Vida Por Etapas” Anexo IV

d) Classifique a formadora utilizando a seguinte escala:

1 — Insuficiente 2 —Suficiente 3 —-Bom 4 — Muito Bom

9. Conhecimento dos temas apresentados.

10. Facilidade na transmissao de conhecimentos.

11. Clareza na transmissao dos conhecimentos.

12. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

13. Interacdo com o grupo.

14. Interesse demonstrado no esclarecimento de dividas.

17. Gestdo do tempo.

18. Pontualidade.

Obrigada pela sua colaboracéao !!!
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Promocao do Desenvolvimento Infantil

“A Vida Por Etapas” Anexo IV
Apreciagdo Global Discorda Totalmente | Discorda | Concorda [ Concorda Totalmente
1. As suas expectativas em relagdo a formagdo foram satisfeitas 0 0 5 1
2. Os objectivos da formagdo foram atingidos 0 0 4 2
3. Considera a formagdo util 0 0 2 4
4. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidacdo de conhecimentos 0 0 5 1
5. Foram abordados todos os pontos que considera importantes 0 0 5 1
6. 0 modo de apresentagdo foi adequado para transmitir a mensagem 0 0 4 2
7. A duragdo da formagdo foi adequada 0 0 4 2
8. O hordrio da formagdo foi adequado 0 0 4 2
5
4,5 B 1.As suas expectativas em relagdo a formagdo
foram satisfeitas
4 H 2.0Os objectivos da formagdo foram atingidos
3,5
i 3. Considera a formagéo util
3
H 4.Favoreceu a sua aquisigdo/consolidagdo de
2,5 conhecimentos
B 5.Foram abordados todos os pontos que
2 consideraimportantes
15 & 6.0 modo de apresentagdo foi adequado para
transmitir a mensagem
1 M 7. A duragdo da formagdo foi adequada
0,5 i 8.0 horario da formagao foi adequado
0
Discorda Discorda Concorda Concorda
Totalmente Totalmente
Formadora Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito Bom
9. Conhecimento dos temas apresentados 0 0 4 2
10. Facilidade na transmissdo de conhecimentos 0 0 3 3
11. Clareza na transmissdo dos conhecimentos 0 1 1 4
12. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos 0 0 3 3
13. Interagdo com o grupo 0 0 3 3
14. interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas 0 0 2 4
15. Gestao do Tempo 0 0 4 2
16. Pontualidade 0 0 1 5
5 -
45 + B 9. Conhecimento dos temas apresentados
4 H 10. Facilidade na transmissdo de conhecimentos
35 1 i 11.Clareza na transmissdo dos conhecimentos
3 -
H 12.Capacidade de motivar, despertar interesse
25 nos formandos
B 13.Interagdo com o grupo
2
H 14.interesse demonstrado no esclarecimento
1,5 A de ddvidas
1 ¥ M 15.Gestao do Tempo
05 - M 16.Pontualidade
o -
1- Insuficiente 2-Suficiente 3-Bom 4- Muito Bom

Xiv
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1 - INTRODUCAO

Com o nascimento de um bebé prematuro, os pais defrontam-se com mdaltiplos desafios,
abandono de algumas expectativas planeadas ao longo da gravidez, adaptacdo a uma
situacdo adversa e reconstituicdo de sonhos e projetos. Neste processo de aceitacdo da
nova realidade terdo de gerir emocdes intensas, desenvolver a sua identidade enquanto
pais perante esta circunstancia especial e cuidar de relacfes ja existentes em condicGes
muitas vezes marcadas pela imprevisibilidade e inseguranga (SANTOS et al, 2007).
Quando os pais conhecem o seu bebé na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
encontram-no geralmente dentro de uma incubadora, rodeado de fios, sondas e
monitores. S&o comuns sentimentos de ansiedade, confusdo, angustia e até mesmo de
desapontamento, face a um bebé cujo aspeto fisico é bastante diferente do imaginado.
Este ambiente de complexidade tecnoldgica pode acentuar a percecdo de fragilidade do
bebé e a sensacdo de impoténcia para Ihe ser util, e os pais sdo assaltados por duvidas
acerca da sobrevivéncia do bebé, do seu desenvolvimento futuro e de como cuidar de
um ser tdo pequeno e indefeso (SANTOS et al, 2007).

No inicio do estagio constatei, através do didlogo com os pais, que estes medos,
insegurancas e davidas relativas ao desenvolvimento do seu filho, estavam presentes.
Deste modo, decidi incidir a minha intervencéo, além dos cuidados prestados aos bebés
prematuros e apoio aos pais no esclarecimento de duvidas e na prestacdo de cuidados,
numa sessao de educacdo para a saude para os pais, direcionada para o desenvolvimento
da crianga no primeiro ano de vida.

Em neonatologia, na maior parte dos casos, os internamentos sdo prolongados, logo
torna-se de extrema importancia a construcdo de uma alianca entre os profissionais e 0s
pais com o objetivo de avaliar e compreender o desenvolvimento da crianga e promover
a sua estimulacdo (BRAZELTON E SPARROW, 2003).

Os enfermeiros tém o dever de potenciar o crescimento e o desenvolvimento
harmonioso de todas as criangas observando, juntamente com 0s pais e outros
profissionais, a evolucdo de cada crianca, estando atentos a potenciais ameagas ou
fatores prejudiciais, potenciando os fatores positivos e valorizando as capacidades de
cada crianca e a sua familia. (BRAZELTON E SPARROW, 2003).



2 —PUBLICITACAO DA SESSAO

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

Sessdo de Educagdo para a Saude

Tema: “Desenvolvimento Infantil no 1° Ano de Vida”

Populacao Alvo: Pais dos bebés internados no Servigo de Neonatologia do
Hospital de Santa Maria

Formador: Téania Santos (MESIP)

Orientador: Enf? Alexandrina

Local: Servigo de Neonatologia

Data: 16 de Janeiro de 2013
Hora: 15h30
Duracio: 40 minutos

Objetivo Geral: Elucidar os pais sobre os pontos chave referentes ao
desenvolvimento da crianga no 1° ano de vida

CONTO COM A VOSSA PRESENCA...




3 - PLANO DA SESSAO

Data: 16 de Janeiro de 2012

Formadora: Tania Santos (AE ESIP)

Tema: Desenvolvimento Infantil no Primeiro Ano de Vida

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de Santa Maria

Populacao Alvo: Pais dos bebés da Unidade de Cuidados Intensivos neonatais

Hora: 16h30
Fases Objetivos Contelido Metodologia Recursos Tempo
Pedagégicos
Apresentar a
formadorae o | Apresentacdo da
tema. formadora, tema e Expositivo Computador | 5 min.
Introducao objetivos. com
Apresentar o0s diapositivos
objetivos da
Sesséo.
Desenvolvimento
Elucidar os sensorial in Utero.
pais sobre 0s
pontos-chave | ldade cronoldgica
referentes ao versus idade Expositivo Computador | 15 min.
Desenvolvimento | desenvolvime corrigida. com
nto da crianca diapositivos
no 1° ano de Pontos chave do
vida. desenvolvimento
no 1° ano de vida
Refletir sobre | Sintese de ideias Expositivo Computador | 5 min.
a sessdo chave. com
elaborada. diapositivos
Conclusdo Esclarecer Interagcdo com a Interativo Plateia 5 min.
dividas. plateia.
Aplicar
Avaliacdo questionario Questionario | 5 min.
de avaliaco.




4 — DIAPOSITIVOS DA SESSAO

«
R

Hospital de Santa Maria
Servico de Neomatologia “""1';:;:\.::::::" em
Atea de Especializacio em
Enfermagem de Sande Infantil ¢
Pediatrics

Desenvolvimento Sensorial In Utero

l desenvo I \l mento Idade Cronologica versus Idade Corrigida
In f‘d n r] I Pontos Chave do desenvolvimento no 1* Ano de Vida
no 12 Ano de Vida Recém-Nascido/Bebé Prematuro

3 Semanas
Sob Orientagao

Enf* Alexandrina 6 a 8 Semanas
Sob Orientagao Tutorial: 1 Meses
Professora Doutora Elisabete Nunes o Mg
Elaborado por: 9 Meses

Tania Santos
12 Meses

Janeiro, 2013

2 : O processo de crescimento e desenvolvimento da crian¢a
Elucidar os pais sobre os pontos chave referentes ao

desenvolvimento da crianga no 1 ano de vida. (prematura) esta condicionado pela forma como decorreu a
gravidez, o parto, o periodo pds parto, mas também pelo

modo como os pais vao investir no seu bebé.

Sensibilidade Cutanea
As terminagoes nervosas da pele estdo presentes desde a 7* semana de a2
gestagio. Visao

- O sistemavisual é o tltimo a formar-se na vida fetal.

Audicdo O olho é visivel na ecografia por volta da 12* semana. No entanto, s6 na 16*
semana se observam movimentos oculares lentos e na 23 semana
so (100 dB). movimentos oculares rapidos.

A placenta deixa passar 0s sons e os ruidos exteriores.

O ouvido forma-se por voltada 3* semana de
A partirdas 18 s

stacao.

nanas o feto reage ao som inte

S6 cerca de 1 més apés o nascimento, o olho at
capacidades.
Olfatoe Paladar

Estao presentes porvolta da 25" semana de gestagao.

ge todas as suas

Existe relagao entre o liquido amnidtico e o leite materno, pois ambos
contem sabores provenientes da alimentagao materna.

Bloch. 2003 Block. 3003

Avaliacaoinicial:
Indice de Apgar
Reflexos Idade Corrigida - Idade que o bebé teria se tivesse

nascido com 40 semanas de gestagao.

Idade Cronoloégica — Tempo de vida extrauterino.

z % Calcula-se diminuindo ao tempo de vida as semanas que
Bebé Ideal versus Bebé Real = ! 3 1
faltavam para atingir as 40 semanas de gestacao.

Vinculagao Exemplo: Um bebé que nasce com 28 semanas de
gestacao, faltam 12 semanas para as 40 semanas.

Assim, este bebé com 5 meses de vida terda 2 meses de
idade corrigida.

Biazelton. 2006




A/

Sdo mais sensiveisa estimulagioexterna (ruido, luminosidade, toque...)

ﬂ'—_:) Sofrimento/Stress
- Alteragaodos sinais vitais

- Alteragioda coloragioda pele

- Alteragoes gastrointestinais

- Espirros, bocejos, tremores, assustar-secom facilidade
- Hipotonia/Hipertonia

- Aberturadas maos e dedos

- Caretas, franzira testa, colocara linguade fora

- Alteraciodo estado de consciéncia

- Fechar os olhos ou desvid-los da fonte de estimulagio

Os pais deverdo estaralerta para estes sinais, de modo a perceber se o estimulo que
estdoa darao bebé estd a ser bem tolerado por este.

- Posicao de conforto (pernas fletidas, bracos na linha média)

- Contensaodo bebé

- Sucgdo (levara mao do bebé & boca, chucha) Buazelton. 2006

Alimentagdo:
Bolsar
Sera que come o suficiente?

Comunicagao:
Aprender a comunicar com o bebé (tocd-lo, agarra-lo, embala-lo, falar
comele).

de choro,

Aprender a conhecer as reagoes do bebé (tipo S

movimentos).

Alimentacao:
Aumentodo intervalo entreas refei¢o

Choro:

E habitual um periodo regular de agitagio no final do dia.

Sono:
A noite, 0 bebé dorme por periodos m.

prolongados.

O bebé continua a aperfeicoar o seus proprios padroes de auto

O sonoe odespertar: conforto  (chuchar no dedo/chucha, agitar-se na cama, balangar a
Possibilitar periodosde “brincadeira”(palrarea sorrir) entreas abecs - ):
mamadas.
Brazelton. 2006 Brazelton 2006
Capacidades Motoras:

Comunicagao:
Utilizagao dosorriso a estimulagao calma e carinhosa.

Consegue observaro rosto do cuidador durante longos periodos.

Temperamento:
Ja é possivel distinguir os bebés sossegados dos irrequietos.

Brazelton. 2006

Existe controlo dos reflexos - consegue ficar deitado de costas na
cama balancando os bragos e as pernas como se tivesse a pedalar.

Se lhe tocarmos na mao com um objeto que lhe desperte atengao,
ade modo descoordenado em dire¢do ao objeto.

pode estende-
Consegue segurar a cabega, quando esta na posigao ereta, por
breves instantes.
Quando esta deitado de barriga para baixo ¢ capaz de levantar a
cabegae olharem volta.

Brazelton. 2006

/

Capacidades Cognitivas:

Responde de modo diferente a presenca dos pais e dos
stranhos.
Demonstra interesse pelo que o rodeia, podendo ficar acordado
porum periodo maior de tempo.

B

nca com as maos - Aprende a coordenagao maos-olhos.

Brazelton. 2006

/

Alimentagao:

Introdugao de alimentos sélidos, dados a colher, na alimentagao didria
do bebé.

Comunicagao:

Aprendem a chorar propositadamente para chamar a atengao -
causalidade: se eu fizer determinada coisa, terei determinado resultado.

Tossir, espirrar, fazer gracinhas e comeca
comportamento exploratério, que o bebé¢, gradualmente,
dominare a produzir segundo a sua vontade.

Aprendem a vocalizar “pa-pa-pa-pa” e “ma-ma-ma-ma" e a usa-los para
manipularas pessoas que o rodeiam.

como  um
aprende a

palrar

Brazelton. 2006




Capacidades Motoras e Cognitivas:
tar-se¢ € a usar as maos para

Esfor¢a-se para tentar aprender a s
transferirobjetos de uma para a outra.

Muitas vezes agitam-se repetidamente até os sentarem numa cadeira
ouao colo.

nhos.

Quando deitados comegam a voltar-se so

Brazelton. 2006

Capacidades Motoras:

Permanece sentado sem ajuda, no entanto nao consegue utilizar os
bragos livremente, pois se o fizer cai para o lado, ndo conseguindo
levantar-sesozinho.

Exploraos objetos com os dedos (movimento de pinga).

Leva todos os objetosa boca para uma exploracao mais completa.

Aponta para objetos de modo a chamara atencao dos adultos.

Mos

Aprende a deslocar-se (arrasta-se de barriga para baixo).

ram preferéncia de uma mao emrelagao a outra.

Brazelton. 2006

Alimentagao:

Gostade explorar novos objetos (por exemplo, uma caneca).

Agarram alguns alimentos ¢ levam-nos a boca (por exemplo: uma
bolacha).

Os alimentos oferecidos ao bebé devem ser menos triturados para que
estesintaa textura.

Brazelton. 2006

Sono:
Os sonossao perturbados, pois torna-se mais dificil deita-lo (maior
resisténciaaosono).

.I_\ = Reforgar o ritual da hora de deitar;

= O bebé ainda precisa de dois sonos durante o dia (a meio
da manha e a meio da tarde), mas mesmo que nao durma
deve serdeitado nacama;

sentar-se junto do bebé
micas nas costas para ele

= Se necessario os pais devem
dando palmadinhas suaves e
sossegar, mas sem olhare falarcom ele.

Noentanto, o ideal sera o bebé adormecer sozinho.

Brazelton. 2006

Comunicagao:
Apresentavocalizagoes (“pa’, “ma’, “ba”).

Compreendem o “ndo” mas nao sabem responder-lhe.

Aprendizagem:
Adquire a nogao de permanéncia dos objetos.
Nogaode localizagao espacial.
Atitude cautelosaem relagdo aos estranhos.

Brazelton. 2006

Capacidades Motoras:
Coloca-seem pé, agarrado.
Consegue dar alguns passos apoiado.

Sono:
A horade dormir, quando se coloca na cama, o bebé coloc:

sede pé.

Alimentagao:
Distrairo bebé na hora das refei¢oes, deixando-o manipulara colher e
comercom as maos.

Biazclton. 2006

Aprendizagem:
Aquisi¢ao da nogao de perigo.

rcundante, guiando-
>stos e fala dos

= Faz as exploragdes do meio
se pelo comportamento facial,
adultos.

Nog¢aoda permanéncia das pessoas.

Utilizam jogos de exibi¢ao: bater palmas, acenar, dizer
adeus...

Voca | iza novossons.
Conceito de causalidade (por exemplo: explorar as rodas de um

carro).

Bazelton. 2006

Capacidades Motoras:
A partirdo 1 ano de vida o bebé come¢a a andar.

Sono:
O bebé pode passar todo o tempo que deveria estar a dormir a sesta e

levantar-seea deitar-seda cama.

Quando acorda de manha j& consegue entreter-se sozinho.
Alimentagao:

Os pais devem permitir que a crianga coma com as maos.

Os pais devem contar que a crian¢a nao se alimente convenientemente.

Brazelton. 2006




Linguagem:
Percebe o que lhe é dito
Dizem palavras simples como “papd, mama, nao, da
Utiliza a linguagem gestual (por exemplo, ao apontar para algo que
deseja)

Aprendizagem:
Acumulagao de objetos
Construgaode cubos
Imitagao
Causalidade

Bazelton. 2006

Receios:

Perda da sua independéncia: qualquer proximidade ou aproximagao
poe em perigo o seu sentido de espaco pessoal ¢ o seu controlo do
mundo.

Medo dos estranhos: se puder olhar bem para os estranhos, enquanto
seagarraa mae ou ao pai, poderd aceita-los gradualmente.

Brazelton. 2006

O desenvolvimento biopsicossocial da crianca, que esta dependente do
meio e principalmente do adulto, consiste em proporcionar condi¢oes
de afeto, segurancga, estimulacao ¢ aprendizagem, que possibilitam
o desenvolvimento harmonioso, tanto a nivel emocional, como

psicomotor, linguistico e cognitivo. BORTOLOTE e BRETAS, 2008

O enfermeiro deve incentivar o acompanhamento parental, pois ao
promover uma relagao entre os pais e os filhos estao a ganhar o futuro,
uma vez que os pais proporcionam seguranca e equilibrio emocional

do bebé.

PORTELA « GRAVETO. zon

/

ocional e do

BN 978-972-

O Desenvolvimento E

- O Grande Livio da Crianga;

BRAZELTON, Temrry B.
Comportamento durante os primeiros anes. Lisbaa: Editorial Presenca, ¢Ed., 2006, 1S
1930-0.

BLOCH, Hemiette; LEQUIEN Pierre; PROVASI, Joelle — A Crianca Prematura. Lishos: Instituto
Piaget, 2003, ISBN 972-771-856-6 - 978-972-771-856-6.

Jose Roberta da Sikva O ambiente estimulador ao
da. Sao Paulo: Revista da Escola de Enfermagem da

Universidade de Sao Paulo (2008). p.4

la: Pasticipacao parental nos

PORTELA, C; GRAVETO, J. - Enfermagem e a crianga hospitali

cuidados. Lisbax: Revista Nursing. n.# 271, ano 23 (Julho 20n). p. 1014,
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O desenvolvimento biopsicossocial da crianga,
que esta dependente do meio e principalmente
do adulto, consiste em proporcionar
condicdes de afeto, seguranca, estimulacéo e
aprendizagem, que possibilitam 0
desenvolvimento harmonioso, tanto a nivel
emocional, como psicomotor, linguistico e

cognitivo.

O enfermeiro deve incentivar o
acompanhamento parental, pois ao promover
uma relagdo entre os pais e os filhos estéo a
ganhar o futuro, uma vez que oS pais
proporcionam  seguranca e equilibrio
emocional do bebé.

Sensibilidade Cutanea — As terminacfes
nervosas estdo presentes desde a 72 semana de

gestacao.

Audicdo — O ouvido forma-se a partir da 32
semana de gestacdo, mas sO a partir das 18
semanas reage ao som intenso. O som passa

através da placenta.

Olfato e Paladar — estdo presentes a partir da
25% semana de gestacdo. Tanto o liquido
amnidtico como o leite materno contém

sabores provenientes da alimentacdo materna.

Visdo — E a Gltima a formar-se. S6 cerca de 1

més apds 0 nascimento, o olho atinge todas as

- @y

S80 mais sensiveis a estimulagdo externa

suas capacidades.

(ruido, luminosidade, toque...).

Os pais devem estar despertos para os sinais de
stress (assustar-se com facilidade, abertura das
maos e dedos, fechar os olhos, deitar a lingua
de fora...),de modo a perceber se o estimulo

que estdo a dar ao bebé esta a ser bem tolerado

por este.
3 Semanas \Q; ;

= Bolsar — pode ser frequente. Quando-existe
uma degluticdo ruidosa o bebé engole muito

ar que depois € deitado fora com o leite.



= Os pais vao aprender a comunicar como bebé
(tocé-lo, agarré-lo, embala-lo, falar com ele),
conhecendo as suas reacles a este estimulo

(tipo de choro, 0s movimentos).

Das 6 ds 8 semanas

= E regular um periodo de agitacdo no final do
dia.

= A noite o bebé dorme por periodos mais
prolongados.

= O bebé j& utiliza o sorriso a estimulacdo
calma e carinhosa.

= J4 é possivel distinguir os bebés calmos dos
irrequietos.

» Consegue segurar a cabega e quando estd
deitado de barriga para baixo & capaz de
levantar a cabeca e olhar em volta, por curtos
periodos.

= Responde de modo diferente a presenca dos
pais e dos estranhos.

= Demonstra interesse pelo que o rodeia.

= Brinca com as maos.

4 Meses
= Apreendem a chorar propositadamente para
chamar a atenc&o.

= Comecam a fazer gracinhas.

= Aprendem a vocalizar.

= Tentam aprender a sentar-se.

» Quando deitados comegcam a voltar-se
sozinhos

7 Meses
= Permanece sentado sem ajuda.

= Apresenta movimento de pinga.

= Leva todos os objetos a boca.

= Aprende a deslocar-se.
= Agarram alguns alimentos e levam-nos a
boca.
= Apresentam maior resisténcia ao sono.
iz

= Compreendem o “ndo” mas ndo sabem

responder-lhe.

i
=

9 Meses
= Coloca-se de pé, apoiado.

O

= Consegue dar alguns passos, apoiado:
= Adquire a nocdo de perigo.
= Utilizam jogos de exibicdo (bater palmas,

acenar, dizer adeus...).

Xi

= 12 Meses

= A partir desta idade comecar a andar.

= Quando acorda de manh& consegue entreter-
se sozinho por periodos.

= Os pais devem permitir que a crianca coma
com as maos.

= Percebe o que lhe é dito.

= Tem medo dos estranhos — se puder olhar

bem para os estranhos, enquanto se agarra a

mae ou ao pai, poderd aceita-los

gradualmente.

O processo de crescimento e desenvolvimento
da crianga (prematura) estd condicionado pela
forma como decorreu a gravidez, o parto, 0
periodo pds parto, mas também pelo modo

COmo 0s pais vao investir no seu bebé.
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Avaliacdo da Acao de Formacdo
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Uma vez terminada a acdo de formacdo, € importante fazer uma apreciacdo sobre o
modo como decorreu a formacgdo, na tentativa de melhorar aspetos que facilitem a

preparacdo de novas formacoes.
Assim, solicito o preenchimento deste questionario que é anénimo.

e) Responda a cada item colocando uma cruz (X) na opcdo que melhor expresse a sua
opinido, ou seja, o seu grau de concordancia para cada uma das afirmacgdes que se

seguem.

APRECIAGAO GLOBAL Discorda | piccorda | Concorda | _Com€orda
Totalmente Totalmente

1. As suas expetativas em relagdo a formagdo foram
satisfeitas.

2. Os objetivos da formacgdo foram atingidos.

3. Considera a formagdo util.

4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidagdo de
conhecimentos.

5. Foram abordados todos os pontos que considera
importantes.

6. O modo de apresentagdao foi adequado para
transmitir a mensagem.

7. A duragdo da formagdo foi adequada.

8. O horério da formagdo foi adequado.
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Promocé&o do Desenvolvimento Infantil
“4 Vida Por Etapas” Anexo V

f) Classifique a formadora utilizando a seguinte escala:

1 — Insuficiente 2 —Suficiente 3 —-Bom 4 — Muito Bom

9. Conhecimento dos temas apresentados.

10. Facilidade na transmissao de conhecimentos.

11. Clareza na transmissao dos conhecimentos.

12. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

13. Interacdo com o grupo.

14. Interesse demonstrado no esclarecimento de dividas.

17. Gestdo do tempo.

18. Pontualidade.

Obrigada pela sua colaboracéo !!!

Xiii



Promocao do Desenvolvimento Infantil
“A Vida Por Etapas”

Anexo V

Apreciagdo Global Discorda Totalmente | Discorda | Concorda | Concorda Totalmente
1. As suas expectativas em relagdo a formagdo foram satisfeitas 0 0 3 4
2. Os objectivos da formagdo foram atingidos 0 0 4
3. Considera a formagdo util 0 0 0 7
4. Favoreceu a sua aquisigdo/consolidagdo de conhecimentos 0 0 3 4
5. Foram abordados todos os pontos que considera importantes 0 0 4 3
6. 0 modo de apresentagdo foi adequado para transmitir a mensagem 0 0 4 3
7. A duragdo da formagdo foi adequada 0 0 1 6
8. O hordério da formagdo foi adequado 0 0 2 5
8
7 H 1. As suas expectativas em relagdo a formagdo
foram satisfeitas
6 M 2.0s objectivos da formagdo foram atingidos
i 3. Considera a formagdo util
5
H 4. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidagdo de
4 conhecimentos
M 5. Foram abordados todos os pontos que
3 consideraimportantes
i 6.0 modo de apresentagdo foi adequado para
2 transmitir a mensagem
i 7. A duragdo da formagdo foi adequada
1 - . n
i 8.0 horario da formag&o foi adequado
0 T T
Discorda Totalmente Discorda Concorda Concorda Totalmente
Formadora Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito Bom
9. Conhecimento dos temas apresentados 0 0 1 6
10. Facilidade na transmissdo de conhecimentos 0 0 4 3
11. Clareza na transmissdo dos conhecimentos 0 0 1 6
12. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos 0 0 3 4
13. Interagdo com o grupo 0 0 3 4
14. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas 0 0 2 5
15. Gestao do Tempo 0 0 3 4
16. Pontualidade 0 0 0 7
8
7 B 9. Conhecimento dos temas apresentados
6 M 10. Facilidade na transmissdo de conhecimentos
i 11.Clareza na transmissdo dos conhecimentos
5
M 12. Capacidade de motivar, despertar interesse
4 nos formandos
M 13.Interacdo com o grupo
3
M 14.Interesse demonstrado no esclarecimento de
davidas
2
i 15. Gestao do Tempo
1 .
i 16. Pontualidade
0 T T
1- Insuficiente 2-Suficiente 3-Bom 4- Muito Bom
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Reflexdo Sobre a Crianca Submetida a Cirurgia
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No decorrer do meu estagio no Servigo de Cirurgia Pediétrica, tive a oportunidade de
acompanhar e prestar cuidados a criancas em diferentes fases de desenvolvimento, no
circuito realizado desde momento da admissdo, passando pelo bloco operatorio, até a
alta.

No meu ponto de vista, este acompanhamento torna-se essencial, pois ao limitar o
numero de pessoas que cuidam da crianca durante a hospitalizacdo, permite criar uma
relacdo de proximidade e confianca com a crianca/familia, ajudando assim a diminuir o
medo e o stress provocado pela hospitalizagcdo (MEIRA, 1999).

Esta relagdo empatica deve ser construida desde a primeira abordagem a crianca, entéo
guando ia chaméa-la a sala de espera para a consulta pré-operatoria apresentava-me e
apresentava 0 espaco a crianca/familia. Posteriormente, na sala de enfermagem,
realizava a colheita de dados, pesava e verificava a temperatura da crianca. Depois,
dependendo da fase de desenvolvimento em que se encontrava a crianga, tentava
perceber se esta sabia porque estava no hospital e explicava os procedimentos que iam
ser efetuados durante a hospitalizacdo, contando uma histéria e permitindo a
manipulagdo de alguns materiais (méscara, sistema e baldo de soro...), que fazem parte
do meio hospitalar, e com os quais a crianca ia lidar.

Com estas intervengfes pude verificar que, dentro do bloco operatorio, principalmente
as criancas nas fases pré-escolar e escolar, mesmo estando afastados dos pais, regiam
bem a nossa presenca e colaboravam com os cuidados. Por exemplo, durante a anestesia
deixavam colocar a mascara e sopravam o ’baldo” como lhes tinha sido explicado na
admissdo e posteriormente acordavam serenos.

Devido ao desenvolvimento imaturo, a crianga tem recursos limitados para enfrentar
situacOes desconhecidas/dolorosas, recorrendo a fantasia para explorar o mundo real e
superar 0 medo, a frustracdo e a dor. Como a experiéncia de vida da crianca também ¢é
limitada e devido ao seu egocentrismo, ela pode interpretar de forma errada os
procedimentos dolorosos e invasivos, podendo inclusive interpreta-los como um castigo
ou punicdo e consequentemente sentir-se culpada (HUERTA,1996).

Torna-se entdo necessario proporcionar a crianga recursos que lhe facilitem a percecao
da realidade, bem como dar-lhe o apoio que lhe permita expressar as suas emogoes e
medos. Quando a crianca compreende a verdadeira finalidade do procedimento, ela é
capaz de tolerar melhor o desconforto e a dor (HUERTA, 1996).

Depois da admissao e enquanto a crianca aguardava na cama pela sua vez de entrar para

0 bloco operatorio, na companhia dos pais e a maioria das vezes a brincar com um



brinquedo trazido de casa, era observada pela anestesia, que prescrevia uma pré-
medicacdo. Habitualmente era midazolam PO, que eu preparava e ia administrar. Apos
a administracdo realizava sempre ensinos aos pais, explicando que a medicacdo era uma
pré-sedacdo para a crianca ficar mais calma, logo era provavel que esta ficasse mais
sonolenta, pelo que ndo devia sair mais da cama, as grades deviam estar elevadas e nao
deviam deixar a crianca sozinha pelo risco de queda.

No momento da alta também reforcava ensinos, nomeadamente quando seria a proxima
consulta, explicava a crianca e aos pais que esta ndo podia realizar exercicio fisico
durante um més (dependendo da intervencdo cirdrgica a restricdo podia ser maior),
incluindo ndo andar a correr, a saltar, andar de bicicleta; explicava como deveriam ser
prestados os cuidados de higiene, refor¢cando que até serem retirados os pontos de sutura
0 penso nédo poderia ser molhado e os cuidados com a alimentagdo. Por exemplo, nos
casos de apendicectomia, explicava que deveriam ser evitados alimentos obstipantes,
como € o caso da banana, cenoura, arroz € que os molhos e os fritos deviam ser
evitados.

Quando a crianga é hospitalizada, a familia € “hospitalizada” também, por isso o
beneficiario dos cuidados é o bindmio crianca/familia. A Ordem dos Enfermeiros
considera a competéncia para avaliar a familia e responder as suas necessidades,
nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na saude e dindmica familiar, um
imperativo, sendo transversal a todos os enfermeiros especialistas (OE, 2010).

E no seio familiar que a crianca se desenvolve e esta representa a principal fonte de
seguranca e de apoio para a crianga. Assim sendo, 0s pais acompanhavam sempre a
crianca até a porta do bloco operatorio e eram incentivados a despedirem-se da crianga
com um beijinho e diziamos a crianca que a méae/pai ia so vestir uma bata para ir para
junto dela. Quando a crianga acordava e ia para o recobro, onde permanecia cerca de 1h,
tinha sempre uma das pessoas significativas, habitualmente a mée, junto a ela. Quando a
crianga chegava ao recobro era monitorizado o pulso e as saturagfes de oxigénio,
verificava como estava 0 penso operatorio e 0 acesso venoso periférico, realizava os
registos de enfermagem e esclarecia algumas duvidas que poderiam surgir a mée,
juntamente com a minha enfermeira orientadora.

A familia preparada estara também melhor habilitada para participar de maneira mais
apropriada nos cuidados pos-operatdrios, bem como de continuar a cuidar apos a alta
hospitalar, de modo a que a crianca sinta as suas necessidades satisfeitas (HUERTA,
1996).



Como futura Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica sou responsavel
pelo ensino e a supervisdo dos cuidados prestados a crianca até que os pais se sintam
competentes para os fazer.

E através do brincar que a crianca desenvolve aptiddes fisicas, mentais, emocionais e
socias, da continuidade ao seu processo de autoconhecimento, mantém contato com a
realidade e passa a interagir com o mundo ao seu redor.

No ambiente hospitalar o brincar facilita a comunicacdo enfermeiro/crianca, pois é
através da brincadeira que a crianga expressa 0S Seus sentimentos, as emocOes e as
ansiedades. Logo, diminuem o seu sofrimento e conseguem ter uma recuperacdo mais
rapida (HENRIQUE e CAIRAS, 2006).

O facto de trazerem de casa um brinquedo transmite-lhes seguranca e conforto,
reduzindo o medo. Quando transportava a crianga para o bloco operatério o brinquedo
ia com ela, principalmente nas fases toddler e pré-escolar.

O Servico de Cirurgia Pediatrica encontra-se todo decorado com desenhos nas paredes,
incluindo o bloco operatdrio, tal facto também ajuda a reduzir o medo da crianca
hospitalizada, bem como a criar um ambiente adequado a infancia e acolhedor.

Nas cirurgias de ambulatério as criancas quando saiam do recobro permaneciam
connosco cerca de 4h. Quando bem acordadas iniciavam dieta liquida aos poucos. Se
tolerassem comiam umas bolachas. Posteriormente ia ajuda-las a realizar o primeiro
levante apos a cirurgia e incentivava-as a ir a casa de banho. Se tudo fosse tolerado

tinham alta. Eu reforcava os ensinos efetuados aos pais e a crianca e esclarecia davidas.



ANEXO VII

A Histéria do Leo
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O dia
diferente de

Leo




Este livro pertence a:

Desenha o teu retrato.

Esta histéria conta-te como tudo se vai passar e ajuda-te a

perceber algumas coisas que vais ver, ouvir e sentir antes e depois
de seres operado.




Amanhé o Leo ir4 ter um dia diferente, vai ser operado. Hoje
ele e os seus pais estdo atarefados com alguns preparativos.

- Leo...Anda tomar banho...

- Espera mae...

- Anda I4 Leo, depois ja vais brincar.

O Leo arrumou os carrinhos com que estava a brincar e foi
para a casa de banho.

- M&e é amanha que vou ter um dia diferente?

- E sim Leo. Depois do banho vamos arrumar a tua mala para
levares amanha.




A mée colocou na mala um pijama, uns chinelos e o Leo

colocou o seu brinquedo preferido para o acompanhar nesta
aventura.
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Ja cheio de sono bebeu um copo de leite quentinho e umas
bolachinhas antes de ir dormir.

Na manha seguinte os pais do Leo foram ao seu quarto
acordéa-lo bem cedinho.

- Leo! Acorda. — Disse a mae, enquanto lhe dava beijinhos.

- Vamos filhote, temos de nos despachar! — Disse o pai.







O Leo abriu os olhos, espreguigou-se, levantou-se da cama e
foi a casa de banho, ainda cheio de sono, lavar a cara e os dentes.
Depois foi de carro para o hospital acompanhado pelos seus pais.
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Proposta de atividade:

Neste percurso desenha ou escreve o que mais te chamou &

atengéo.
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Quando chegou ao hospital teve de aguardar numa sala onde
estavam outros meninos que iam passar um dia diferente como o
seu.

- Ola Leo...Eu sou a enfermeira Catarina, mas podes tratar-
me por tia Catarina! Vamos ali para outra sala falar um bocadinho?







O Leo estava um bocadinho envergonhado, nervoso e com
medo mas depois de comegar a falar com a enfermeira, que |he
explicou o que ia acontecer naquele dia, tudo passou. A enfermeira
Catarina mostrou-lhe o kit pré-operatério, que tinha o baldo de soro,
0 baldo que tinha de soprar, explicou-lhe que dentro do bloco
operatorio tinha de estar tudo muito limpinho por isso os médicos e
os enfermeiros usavam um fato verde ou azul, uma touca e uma
mascara e disse-lhe que quando acordasse os seus pais estariam
junto a ele.

Xi







Depois da conversa, a enfermeira foi mostrar ao Leo qual era
a sua cama e disse-lhe para vestir o seu pijama e que enquanto
aguardava para ir soprar o baldo podia brincar com o seu brinquedo
preferido e os seus novos amiguinhos.

Apds algum tempo de brincadeira a enfermeira foi junto do
Leo com um xarope cor-de-rosa.

- Leo, agora vais engolir depressa este xarope cor-de-rosa e
docinho, porque se demorares muito tempo a engolir ele fica um
bocadinho amargo.

O Leo foi um valente e engoliu o xarope muito depressa e
aguardou que a enfermeira Catarina o chamasse novamente.

- Leo...agora é a tua vez de ires soprar o balzo.

O Leo deu um beijinho aos seus pais e foi com as enfermeiras
vestidas de verde, de toca e com uma mascara, soprar o baldo e
adormeceu.
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Quando acordou tinha a sua mée junto a si, também vestida
com uma bata azul e uma touca verde.

De repente ouve a voz da enfermeira Catarina, que o tinha ido
buscar para o levar para a sala onde tinha estado antes de ir soprar
0 baléo e onde estavam os seus novos amiguinhos que o estavam
a acompanhar nesta aventura. Naquela salinha bebeu um sumo e
depois comeu umas bolachinhas, juntamente com os seus
amiguinhos.

Depois o Leo foi para casa com os seus pais.Chegou ao fim o
dia diferente do Leo. Foi um dia em cheio, fez novos amigos e ja
ndo tem medo de ir ao hospital. Agora tem uma aventura para
contar na escola.
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Impacto da Hospitalizacdo nas Fases Pré-Escolar e Escolar
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1 - INTRODUCAO

A infancia é um periodo de grande importancia no desenvolvimento do ser humano,
tanto ao nivel da personalidade, como das capacidades cognitivas, capacidades
psicossociais e crescimento bioldgico. O desenvolvimento e o crescimento da crianca
ndo dependem apenas da maturacdo biologica, mas também das condi¢bes do meio
ambiente onde vive. Assim, dependendo da fase de desenvolvimento em que se
encontra, a crianca reagird de modo diferente para se adaptar ao meio que a rodeia
(BORTOLOTE e BRETAS, 2008).

O desenvolvimento significa que existe uma sucessao de acontecimentos organizados,
em que para se chegar a um estadio mais complexo tem que se passar por um menos
diferenciado, implicando crescimento, amadurecimento e aprendizagem (WHALEY E
WONG, 2006). Deste modo, todas as experienciais vivenciadas pela crianca vao
influenciar o seu desenvolvimento, tudo depende da forma como o stress é vivenciado e
do apoio que recebe das pessoas de referéncia, no sentido de mobilizar estratégias
moderadoras (RODRIGUES e RODRIGUES, 2009).

Posto isto, um episédio de doenca e hospitalizagdo pode significar um trauma, bem
como um atraso ou até mesmo interrupcdo no processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca (DIAS, 1988 citado por BORTOLOTE e BRETAS, 2008).
Por outro lado, a doenca e hospitalizagdo pode contribuir de forma positiva para o seu
desenvolvimento (RODRIGUES e RODRIGUES, 2009).



2 - CRIANCA HOSPITALIZADA

Falar em hospitalizagdo em pediatria, implica falar em separagdo, nomeadamente do
ambiente familiar fisico e afetivo e das rotinas habituais. A crianca tem dificuldade em
aceitar as restricGes da hospitalizacdo, no que diz respeito a dieta, & permanéncia no
leito, estar ligada a maquinas e num ambiente desconhecido, das quais 0s pais nao a
defendem (JORGE, 2004). Todas estas restricbes condicionam os estimulos que sdo
essenciais para o desenvolvimento da crianca, podendo levar a algumas regressoes,
devido as perturbagdes psicologicas e afetivas (ansiedade, oposicdo, dificuldades de
adaptac&o) que a crianca sofre com o internamento (BORTOLOTE e BRETAS, 2008).
Muitas vezes, as consequéncias do internamento, no desenvolvimento da crianga, sé sdo
observadas apés a alta. Quando a crianga regressa a casa e sdo retomadas as rotinas
familiares diarias, é frequente ocorrerem algumas alteragdes de comportamento. A
crianca exige maior atencdo parental, retrocede em alguns habitos que realizava de
forma auténoma (tomar banho, comer), mostra-se mais mimada e sensivel e as birras
sdo mais frequentes (BARRQOS, 2003).

Assim, a doenca e a hospitalizagdo provocam uma crise na vida da crianga, pelo que
esta procura estratégias de ajustamento que podem influenciar o seu comportamento
com a permanéncia no hospital (PORTELA e GRAVETO, 2011). Mas o facto de
procurar estratégias pode ser vista como um momento de aprendizagem e
desenvolvimento, pois pode possibilitar o estabelecimento de relagdes positivas e
apoiantes com elementos da equipa de salde e de uma relagdo mais proxima com 0s
familiares. Permite, também, que a crianca aprenda o que é capaz de fazer face a dor, a
estar num lugar estranho e longe de casa, a desembaracar-se, a solicitar ajuda e apoio de

diferentes adultos e a diminuir o medo, a ansiedade e a dor (BARROS, 2003).



3—ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO

Ao longo das varias etapas do desenvolvimento da crianga vdo ocorrer periodos
previsiveis de desorganizacao, pelo que a prevencédo através de cuidados antecipatérios
e a construcdo de uma alianga entre os pais e os profissionais sdo de extrema
importancia (BRAZELTON, 2003).

Dependendo da fase de desenvolvimento em que se encontra, a crianga reagird de modo
diferente para se adaptar ao meio circundante. Assim, torna-se essencial que o0s
enfermeiros em pediatria atuem eficazmente para minimizar as consequéncias negativas

da hospitalizacéo.

3.1 - Crianga em ldade Pré-Escolar

As criancas em idade pré-escolar desejam realizar atividades proprias dos adultos,
ultrapassando muitas vezes o0s limites estabelecidos pelos pais, sentindo-se
posteriormente culpados por isso. Logo, veem a doenca e a hospitalizagdo como uma
punicao pelos seus erros (WHALEY e WONG, 2006).

Apesar de nesta idade a crianca ja conseguir estabelecer relacionamentos interpessoais
mais seguros, ou seja, conseguem permanecer separados dos pais por curtos periodos e
sdo capazes de desenvolver confianca noutros adultos significativos, em caso de doenca
e hospitalizagdo, a crianca torna-se renitente a separagao e demonstra ansiedade através
de recusa alimentar, dificuldade em adormecer, chora baixinho ou faz birras, recusa
brincar com outras criangas, deseja colo e pergunta continuamente pelos seus pais
(WHALEY e WONG, 2006).

O pensamento magico e egocéntrico que carateriza 0s pré-escolares, limita a sua
capacidade para compreender o0s acontecimentos e desperta a curiosidade para
compreenderem como acontecem as coisas (idade dos porqués). E através desta
curiosidade pelo mundo que a rodeia, que a crianca faz novas descobertas e aumenta a
percecdo para o compreender. (WHALEY e WONG, 2006).

Tornar-se mais dependente, nesta fase, pode ser um sinal de regresséo no
desenvolvimento da crianca (WHALEY e WONG, 2006).



3.2 — Crianca em ldade Escolar

As criancas em idade escolar possuem maior capacidade para enfrentar a separacao,
mas a hospitalizacdo aumenta, muitas vezes, a necessidade de seguranca e orientacdo
por parte dos pais/cuidadores (WHALEY e WONG, 2006).

Nesta faixa etaria a crianca adquire um elevado nivel de desenvolvimento fisico e
mental, comecando a ser notdria a luta pela independéncia e produtividade, logo torna-
se mais vulneravel a situacbes que diminuam o seu controlo e poder, tais como, a
incapacidade fisica, 0 medo da morte, 0 abandono, perda de aceitacdo pelos pares, falta
de produtividade e incapacidade para lidar com o stress. Tal facto faz com que sinta
soliddo, tédio, isolamento e depressdo quando hospitalizada (WHALEY e WONG,
2006).

Os pais e outras figuras cuidadoras, nomeadamente os enfermeiros, com objetivo de
ajudarem a crianca a realizar as suas tarefas préprias desta faixa etaria devem dar-lhe e
expressar-lhe um amor incondicional, estabelecer-lhe limites, fornecer-lhe valores e
regras, dar oportunidade a crianca de arranjar estratégias para lidar com os problemas,
embora com supervisao e apoio de um adulto e encorajar a comunicacdo de modo a que
0S assuntos, expetativas, sentimentos e problemas possam ser discutidos e partilhados
(GROTBERG, 1995 citado por RODRIGUES e RODRIGUES, 2009).
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4 - AFAMILIA E A CRIANCA HOSPITALIZADA

A familia impbe-se como referéncia fundamental quando se pensa em cuidados
pediatricos, pois ndo ha ninguém que conheca tdo bem os seus filhos como os proprios
pais (JORGE, 2004). As criangas dependem dos seus pais (ou substitutos) quanto aos
cuidados fisicos, psicoldgicos, formacéo educacional e social.

Nos ultimos anos tém surgido grandes mudancas nos cuidados de saude prestados a
crianga. Abandonou-se a ideia de crianga “isolada” para a incluir no seio da sua familia,
na comunidade e no ambiente, dando-se cada vez mais importancia & promoc¢do da
salde durante o seu desenvolvimento. Assim, a grande mudanca diz respeito a
possibilidade que os pais tém de fazerem parte integrante no internamento. Esta previsto
na legislagdo portuguesa o acompanhamento familiar permanente da crianca
hospitalizada com idade até aos 18 anos (Dec. Lei n® 106/2009 de 14 de Setembro).

E no ceio familiar que se inicia a socializacdo da crianca, logo com a hospitalizacéo este
marco importante para o desenvolvimento da crianca fica comprometido. Um
acompanhamento constante da crianca hospitalizada permite melhorar a assisténcia a
crianca e a sua adaptacdo, pois sentem-se mais seguras e protegidas, o que a leva a
reagir mais positivamente ao ambiente hospitalar, ou seja, a presenga de pessoas
significativas para a criangca, reduz os traumas psicolégicos e emocionais da
hospitalizacdo. Esta ligacdo afetiva saudavel e permanente entre pais e filhos é um
processo complexo e de extrema importancia para o desenvolvimento da crianca,
constituindo-se como base da sua salde mental e também para a estabilidade
psicoldgica de ambos. Por outro lado, se a crianca ficar privada desta relacdo afetiva,
vao ocorrer alteraces no seu desenvolvimento social. A crianca vai sentir e demonstrar
uma necessidade exagerada de amor, angustia e sentimentos de vinganca, ou sera
mesmo incapaz de estabelecer relagdes com outras pessoas (PORTELA e GRAVETO,
2011).

A hospitalizacdo de uma crianca torna-se um momento particular na vida familiar. Esta
experiéncia desencadeia sentimentos de angustia, stress, dor e muitas vezes sentimentos
de culpa (MENDES, 2008). Muitos pais julgam que os seus filhos foram internados
porque falharam no seu papel de pais e nas expetativas de si proprios (JORGE, 2004).

A equipa de enfermagem, logo ap6s o primeiro contacto com a crianga/familia deve ter
uma atitude empatica, compreensiva, honesta, acolhedora e cuidadosa, uma escuta

atenta e capacidade para estar proximo do outro, valorizando todos 0os momentos, pois
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sO assim consegue criar uma relagcdo de confianca que ajude a reduzir medos, angustias
e ansiedade provocada pela hospitalizacdo (TEIXEIRA, 2002, citado por PORTELA e
GRAVETO, 2011).

O enfermeiro é o profissional que mais tempo esta presente nos cuidados que sdo
prestados a crianga, ou seja, é a figura central na vida da crianca hospitalizada, pelo que
estd mais desperto para uma avaliacdo continua da sua evolucdo clinica, apoiando 0s
pais durante os cuidados, de modo a prepard-los para a alta. Logo, a equipa de
enfermagem € o pilar desde a entrada da crianga/familia no hospital até ao momento da
alta, dando atencdo a diversas varidveis complexas, como o conforto da crianca, a
recuperacdo de uma estabilidade funcional, o estado emocional dos pais e as diversas

duvidas que os pais ou crianca possam apresentar (MORAO, 2009).
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5 - ESTRATEGIAS PARA REDUZIR O IMPACTO DA HOSPITALIZACAO

Os enfermeiros em pediatria podem adotar um numero de recursos e medidas para
promover a assisténcia mais humanizada da crianca e diminuir o impacto da
hospitalizacao.

O facto de se permitir a presenca continua dos pais durante a hospitalizacdo, permite
melhorar a assisténcia e a adaptacdo da crianca, pois ao sentirem-se mais seguras e
protegidas, reagem de forma mais positiva ao ambiente hospitalar. Deve ser também
permitida a visita de outras pessoas significativas para a crianca, com o objetivo de
preservar a continuidade da sua vida antes da hospitalizacdo. A privacdo da relacdo
afetiva implica uma alteracdo no desenvolvimento social, logo a crianca sente e
demonstra uma necessidade exagerada de amor, angUstia, sentimentos de vinganca e
incapacidade para estabelecer relagdo com outras pessoas (PORTELA e GRAVETO,
2011).

Outra estratégia que se pode utilizar é restringir o nimero de profissionais que cuida da
crianca, de modo a se estabelecer uma relacdo de proximidade e confianga com a
crianca (PORTELA e GRAVETO, 2011). Para se criar este tipo de relagdo e para
diminuir a ansiedade da crianga provocada pela hospitalizagéo, torna-se relevante que os
profissionais de saude ndo invadam o espaco da crianca, lhe expliguem os
procedimentos utilizando uma linguagem adequada ao seu estadio de desenvolvimento
e, a0 mesmo tempo, devem permitir que a criangca manipule/explore os objetos
desconhecidos do meio hospitalar (estetoscopio, seringas, compressas...) (MEIRA,
1999).

A brincadeira é considerada bastante importante durante a hospitalizacao, pois alem de
proporciona o desenvolvimento fisico, mental, emocional e a socializacdo da crianca, é
através da brincadeira que a crianga expressa 0s seus medos, angustias e duvidas. Assim
se os profissionais de salde a incentivarem a brincar e estiverem atentos as suas atitudes
enquanto brinca, conseguem diminuir o seu sofrimento e possibilitar uma recuperacéo
mais rapida (HENRIQUE e CAIRAS, 2006). Deve ainda ser incentivado a presenca do
objeto/brinquedo preferido/de referéncia para a crianga pois este consegue transmitir-lhe
seguranca, calma e conforto (COLLET e OLIVEIRA, 2002).

Os profissionais de satde devem ainda ter especial aten¢do ao ambiente onde a crianca
estd envolvida. Se proporcionarem um ambiente calmo, tranquilo e acolhedor, através

da diminuicédo do ruido, da diminuicéo da iluminagéo, falarem num tom de voz baixo e
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suave e decorarem o0s servigos com desenhos/bonecos conseguem diminuir o0 medo e a
ansiedade que a hospitalizacdo provoca na crianga (COLLET e OLIVEIRA, 2002).

Para além destes recursos, o enfermeiro podem intervir junta da crianga e sua familia
mobilizando tambeém os recursos ja existentes na dindmica familiar (RODRIGUES e
RODRIGUES, 20009).



6 — CONCLUSAO

O desenvolvimento biopsicossocial da crianga, que estd dependente do meio e
principalmente do adulto, consiste em proporcionar condi¢Ges de afeto, seguranca,
estimulagéo e aprendizagem, que possibilitam o desenvolvimento harmonioso, tanto a
nivel emocional, como psicomotor, linguistico e cognitivo (FONSECA, 1986, citado
por BORTOLOTE e BRETAS, 2008).

Muitas sdo as manifestagdes que a hospitalizagdo provoca na crianga, 0 que
condicionara o seu desenvolvimento fisico, psicoldgico, emocional e afetivo adequado.
A crise da hospitalizacdo na infancia afeta cada membro da familia, uma vez que a
familia é um sistema de partes interdependentes, cuja mudanga em qualquer membro do
sistema provoca uma mudanca em cada um dos outros membros (WHALEY e WONG,
2006).

O enfermeiro deve incentivar o acompanhamento parental, pois ao promover uma
relacdo entre os pais e os filhos estdo a ganhar o futuro, uma vez que 0s pais
proporcionam seguranca, equilibrio emocional e a recuperacao da crianca no periodo de
internamento (PORTELA e GRAVETO, 2011).

Brincar é a atividade mais importante da vida da crianga e é crucial para o seu
desenvolvimento motor, emocional, mental e social. E através da brincadeira que a
crianga comunica com 0 meio em que Vive e expressa 0s seus sentimentos, ansiedades e
frustracdes, quando ndo consegue expressar-se verbalmente (HENRIQUE e CAIRAS,
2006).
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Introdugéo

s A infancia é um periodo de grande
importdncia no desenvolvimento do ser
humano, tanto ao nivel da personalidade,
como das  capacidades  cognitivas,
capacidades psicossociais e crescimento
bioldgico.

» O desenvolvimento e o crescimento da
crianca ndo dependem apenas da maturacdo
bioldgica, mas também das condig¢Bes do
meio ambiente onde vive.

>

+ Dependendo da fase de desenvolvimento em
que se encontra, a crianga reagird de modo
diferente para se adaptar ao meio que a
rodeia.

Crianga Hospitalizada

« A crianca tem dificuldade em aceitar as
restricbes da hospitalizacdo, das quais os
pais ndo a defendem:
- Dieta;
- Permanéncia no leito; = Y
- Estar ligada a maquinas; m

- Estar num ambiente estranho.

« Todas estas restricbes condicionam 0s
estimulos que sdo essenciais para 0
desenvolvimento da crianga, podendo levar a
algumas regressoes, devido as perturbacdes
psicoldgicas e afetivas.

Assim, a doenca e a hospitalizacdo
provocam uma crise na vida da crianca, pelo
gue esta procura estratégias de ajustamento
que podem influenciar o seu comportamento
com a permanéncia no hospital.

O facto de procurar estratégias pode ser vista
como um momento de aprendizagem e
desenvolvimento.

Etapas do Pegsegnvolvimento

E essencial que os enfermeiros em pediatria
atuem eficazmente para minimizar as
consequéncias negativas da hospitalizacéo.

Idade Pré-Escolar

Desejam realizar atividades prdprias dos
adultos, ultrapassando muitas vezes 0s
limites estabelecidos pelos pais, sentindo-se
posteriormente culpados por isso. Logo,
veem a doenca e a hospitalizacdo como uma
punicdo pelos seus erros.

Conseguem permanecer separados dos pais
por curtos periodos e sdo capazes de
desenvolver confianca noutros adultos
significativos.
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Em caso de doenca e hospitalizacdo, a
crianca torna-se renitente a separacdo e
demonstra ansiedade através de recusa
alimentar, dificuldade em adormecer, chora
baixinho ou faz birras, recusa brincar com
outras criancas, deseja colo e pergunta

continuamente pelos seus pais.

Tém pensamento magico e egocéntrico.

L
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Idade Escolar
Maior capacidade para enfrentar a separacao.

Comeca a ser notéria a luta pela
independéncia e produtividade, logo torna-
se mais vulneravel a situacdes que diminuam
0 seu controlo e poder, tais como, a
incapacidade fisica, o medo da morte, o
abandono, perda de aceitacdo pelos pares,
falta de produtividade e incapacidade para
lidar com o stress. Tal facto faz com que sinta
soliddo, tédio, isolamento e depressdo quando
hospitalizada.

4 Pamilia ¢ a Crianca Hospitalizada
% Os pais tm o direito de fazerem parte
integrante no internamento dos seus filhos.

% E no ceio familiar que se inicia a
socializacdo da crianga, logo com a
hospitalizacdo este marco importante para o
desenvolvimento da crianca fica
comprometido.

< Um acompanhamento constante da crianca
hospitalizada permite melhorar a assisténcia
a crianca e a sua adaptacdo, pois sentem-se
mais seguras e protegidas, 0 que a leva a
reagir mais positivamente ao ambiente
hospitalar.

A hospitalizagdo de uma crianga torna-se um
momento particular na vida familiar. Esta
experiéncia desencadeia sentimentos de
angustia, stress, dor e muitas vezes
sentimentos de culpa.

Cstrat¢gias para reduzir o Impacto da

tHospitalizacso

«+ Permitir a presenca continua dos pais durante
a hospitalizaco;

« Permitir a visita de outras

significativas para a crianca;

pessoas
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Restringir 0 namero de profissionais que
cuida da crianca;

Proporcionar momentos de brincadeira;

Incentivar a presenga do objeto/brinquedo
preferido/de referéncia para a crianca;

Proporcionar um ambiente calmo, tranquilo e
acolhedor, através da diminuicdo do ruido, da
diminuicdo da iluminagdo, falarem num tom
de voz baixo e suave e decorarem 0s servicos
com desenhos/bonecos.

>,

£

O desenvolvimento biopsicossocial da
crianca, que esta dependente do meio e
principalmente do adulto, consiste em
proporcionar condicfes de afeto, seguranca,
estimulacdo e aprendizagem, que possibilitam
o desenvolvimento harmonioso, tanto a nivel
emocional, como psicomotor, linguistico e
cognitivo.

Muitas sdo as manifestacdes que a
hospitalizacdo provoca na criangca, 0 que
condicionard o seu desenvolvimento fisico,
psicolégico, emocional e afetivo adequado.

O Enfermeiro deve utilizar estratégias para
diminuir o impacto negativo da hospitalizagéo
na crianga.
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