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RESUMO

A doenga e a hospitalizagdo apresentam-se como as primeiras crises com as quais a
crianca pode ser confrontada.

Ao ser hospitalizada, a crianga corre o risco de ficar afectada perante as adversidades
da hospitalizagdo, nomeadamente, por ter de lidar permanentemente com um ambiente
desconhecido, com os tratamentos, estabelecer relagdes com diferentes profissionais de
saude e ainda encontrar um sentido para a doenga.

Deste modo, os conhecimentos e competéncias desenvolvidos pelos enfermeiros que
prestam cuidados a crianga sdo importantes para minimizar os efeitos da hospitalizacao.

Durante a hospitalizagdo ¢ necessario utilizar o brincar terapéutico, com o intuito de
favorecer a adaptagdao ao ambiente hospitalar, as rotinas do servigo, aos procedimentos
técnicos e aos diferentes técnicos ¢ facilitada.

O brincar terapéutico assume-se assim como o instrumento da relagdo terapéutica
enfermeiro-crianga, pois ¢ um excelente meio de expressao de sentimentos, auxiliando a
comunicagdo e estabelecimento de uma relagdo de confianca, promovendo desta forma
uma outra visdo em relacao ao hospital e a hospitalizagdo em si.

Todo este projecto foi desenhado tendo como alicerce estes pressupostos.

O local de estagio, o projecto em si, os objectivos e as actividades tragadas e todo o
percurso desenhado, tiveram como objectivo geral: aprofundar conhecimentos,
enquanto enfermeira especialista, na utilizagdo do brincar como instrumento terap€utico
da relag¢do enfermeiro-crianca.

Da andlise de todas as actividades realizadas posso aferir que brincar terapéutico
estruturado — Hospital dos Pequeninos, contribuiu para que as criangas pudessem
expressar os seus sentimentos acerca da hospitalizacdo e/ou acerca de algum
procedimento ao qual tenham sido submetidas, pudessem manipular sem medo muitos
dos materiais com os quais se deparam no dia-a-dia, aperceber-se de algumas dinamicas
do servico e cada procedimento em si e o porqué de o realizar, assim como, nos ajudou
a nos (enfermeiros) a ter por parte das criangas uma maior colaboragdo e aceitagdo de
alguns procedimentos, apds saberem do que se trata e o terem experienciado.

Deste modo, a hospitalizagdo transformou-se numa experiéncia positiva, potenciando
o crescimento e desenvolvimento da crianca, assim como, da relacdo fundamental entre

o enfermeiro ¢ a crianga.



ABSTRAT

Illness and hospitalization are presented as the first crisis with which the child
can be confronted.

To be hospitalized, the child runs the risk of being affected the adversities of
hospitalization, in particular, by constantly having to deal with an unknown
environment, with the treatments, to establish relationships with various health
professionals and still find meaning in illness.

Thus, the knowledge and skills developed by nurses who provide care for the
child are important to minimize the effects of hospitalization.

During hospitalization is necessary to use play therapy, in order to promote
adaptation to the hospital environment, the routines of the service, the technical
procedures and the different techniques is facilitated.

The therapeutic play is assumed as the tool of the therapeutic nurse-child
relationship, it is an excellent way of expressing feelings, communication and helping
establish a relationship of trust, thus promoting a different vision for the hospital and
hospitalization itself.

This whole project was designed with these assumptions as a foundation.

The local stage, the project itself, the objectives and activities outlined and
designed all the way, had the overall objective: to deepen knowledge, as nurse specialist
in the use of play as a therapeutic tool of nurse-child relationship.

Analysis of all the activities that can assess structured play therapy - The Little
Hospital, contributed to the children could express their feelings about hospitalization
and/or about any proceedings to which they have undergone, they could handle without
a lot of fear materials with which they face in day-to-day, become aware of certain
dynamics of service and each procedure itself and why to perform it, as well, has helped
us (nurses) to be taken by children a greater cooperation and acceptance of some
procedures, after knowing what it is and have experienced.

Thus, the hospital became a positive experience, fostering the growth and
development of children, as well as the fundamental relationship between nurse and

child.
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0. INTRODUCAO

Enquanto profissdo, a enfermagem tem-se mantido ao longo dos tempos em
constante desenvolvimento. Na verdade, cada vez mais o enfermeiro procura ganhar a
sua autonomia ¢ liberdade de accao.

O trabalho do enfermeiro engloba a fun¢do de cuidar tanto na saide como na
doenca, desde a concepgao até a morte. Cuidar ¢ de facto uma das caracteristicas mais
valiosas e importantes que a enfermagem tem para oferecer aos utentes.

Cuidar em enfermagem, tem por objectivo a protec¢do, a promogao € a
preservagdo da dignidade humana, reunindo valores, conhecimentos e intervengdes,
visando atender as necessidades de cada individuo, ajudando, educando e informando.

Os cuidados de Enfermagem ao longo de todo o ciclo vital visam promover a
saude e os processos de readaptacdo apds a doenga e prevenir a mesma. Procura-se,
também, a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais; a maxima independéncia
na realiza¢do das actividades de vida didria; a adaptacdo funcional aos défices e a
adaptacao a multiplos factores, frequentemente através do cuidado centrado na familia.

Como enfermeira, e por consequéncia um destes profissionais de satde, tomei a
decisdao de frequentar o curso de Mestrado Profissional em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (MPESIP), tendo como objectivo principal aprofundar
conhecimentos, enquanto enfermeira especialista, na utilizagdo do brincar como
instrumento terapéutico da relagdo enfermeiro-crianga.

A formagdo profissional, nomeadamente o MPESIP, constitui uma oportunidade
para promover profissionais participativos e activos na transformagdo dos contextos de
trabalho e de vida, sendo assim fundamental desenvolver capacidades para compreender
os fenémenos de uma forma global e sistémica.

Enquanto aluna do Instituto de Ciéncias de Saude da Universidade Catolica
Portuguesa a frequentar o MPESIP e profissional na drea da Saude Infantil e Peditrica,
foi-me proposto a elaboracao de um projecto, no modulo II - Estagio, que serd o guia
orientador para uma pratica clinica sustentada.

Uma vez que exerco fungdes no Servigo de Pediatria do Hospital Dr. Nélio
Mendonga, deparo-me diariamente com os potenciais € muitas vezes reais efeitos da
hospitalizagdo na crianca, nomeadamente a separagdo, as lesdes corporais, a dor, entre

outros (Algren, 2006). E desta forma que nasce o projecto desenvolvido. O estagio foi
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realizado no Servigo de Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga, entre os dias 7 de
Fevereiro e 3 de Abril de 2011.

Para melhor compreender toda a dinamica da satde infantil e pediatrica,
sobretudo no que se refere as criangas hospitalizadas e encontrar resposta as concretas
necessidades das mesmas, decidi entdo desenvolver um projecto subordinado a tematica
“O Brincar Como Instrumento Terapéutico da Relagdo Enfermeiro-Crianga. Hospital
dos Pequeninos”.

Importa salientar que realizei a Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica
numa outra escola — Escola Superior de Enfermagem de S3o José¢ de Cluny. A
necessidade de realizar um mestrado nesta area era evidente para mim.

Ser Enfermeiro ¢ um desafio muito exigente, uma vez que ndo ¢ suficiente
atender ao corpo doente, ¢ também preciso atender as outras dimensdes do ser humano,
de forma a prestar um cuidado holistico.

A doenga e a hospitalizagdo constituem as primeiras crises com as quais a
crianca tem de lidar, segundo menciona Algren (2006). As criancas, sobretudo nos
primeiros anos de vida, sdo vulneraveis as crises acima descritas pois estas representam
uma mudanca do estado habitual de satde e da propria rotina familiar € os mecanismos
de que dispdem para lidar com os factores potenciais geradores de stress sdo limitados.
Esta autora refere ainda que os principais factores stressantes da hospitalizacdo em
pediatria sdo “(...) a separacdo, a perda do controle, as lesdes corporais e a dor.” (p.
638). A forma como as criangas lidam com estes factores depende ndo s6 da sua idade,
como também do seu estddio de desenvolvimento e das experiencias anteriores
vivenciadas.

A crianga ao ser hospitalizada corre o risco de ficar afectada perante as
adversidades da hospitalizagdo, nomeadamente, por ter de lidar permanentemente com
um ambiente desconhecido, com os tratamentos, estabelecer relagdes com diferentes
profissionais de saude e ainda encontrar um sentido para a doenga. Todos estes aspectos
constituem exigéncias para as quais necessita de mobilizar recursos, como refere Barros
(2003).

Barros (2003) refere ainda que a crianga hospitalizada pode sofrer alteragdes a
nivel do desenvolvimento cognitivo, pelo bloqueio temporario desse processo,

manifestando-se por dificuldades de adaptacao e percepgao distorcida da realidade.



Os conhecimentos e as competéncias desenvolvidos pelos enfermeiros que
prestam cuidados a crianga s3o importantes para minimizar os efeitos da hospitalizagao.

Na sequéncia destes conhecimentos considera-se importante atender a todos
estes aspectos como potenciais factores geradores de stress, tentando optimiza-los de
forma a promover a qualidade dos cuidados prestados.

E na interacgdo pais-filhos que se constroem os primeiros mecanismos
psicologicos e que se favorecem as estratégias de auto-proteccdo do individuo. Assim, a
capacidade da crianga dar respostas adequadas face as adversidades da hospitalizagao,
sem que estas interfiram no seu desenvolvimento depende em grande parte da qualidade
das relagdes interpessoais. Aqui emerge o papel do enfermeiro enquanto promotor da
capacidade de ajuste da crianga ao internamento.

Durante a hospitalizacao sabe-se que o brincar facilita a adaptagdo ao ambiente
hospitalar, as rotinas do servigo, aos procedimentos e aos diferentes técnicos que lidam
com a crianga, tal como refere MacCarthy citado por Doverty (1994).

Brincar facilita a comunica¢ao enfermeiro/crianga pois permite-lhe adoptar uma
atitude descontraida e natural, contribuindo para o ambiente informal tdo desejado no
internamento da crianca num Servigo de Pediatria. As actividades ludicas sdo
importantes nesta comunicagdo como forma de enfrentar uma situagdo de crise como ¢ a
hospitaliza¢do, pois sdo uma forma de expressdo de sentimentos, de emogdes e de
ansiedades que dificilmente teriam oportunidade de serem expressas de outra forma.

O brincar assume entdo um papel importante no desenvolvimento social,
emocional, mental e fisico, como sublinha MacCarthy citado por Doverty (1994).
Salienta-se ainda a importancia da brincadeira durante a hospitalizacdo, pois, segundo
este autor, para além da presenca constante da mae e/ou de outro cuidador, a brincadeira
pode constituir um factor promotor da diminuicdo dos efeitos da hospitalizagdo na
crianga.

Através dos desenhos, pinturas e do faz-de-conta, a crianca pode explorar as
suas fantasias acerca de equipamentos hospitalares e procedimentos que assustam, de
uma forma que ndo poderia exprimir verbalmente. As brincadeiras simbdlicas, como
fazer uma caneta de seringa e brincar com as bonecas, sdo uma forma de desmistificar o
medo de determinados procedimentos, ajudando na compreensdo dos mesmos e
minimizando as experiéncias desagradaveis vivenciadas. O brinquedo terapéutico
assume-se assim como um instrumento fundamental na pratica didria do cuidar em
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pediatria pois ¢ um excelente meio de expressio de sentimentos, auxiliando na
comunicagio e estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre enfermeiro-crianga. E
ainda uma ajuda preciosa na preparacdo para a realizagdo de procedimentos,
promovendo desta forma uma outra visdo em relagdao ao hospital e a hospitalizagao, tal
como menciona Martins et al (2001).

Enquanto enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatrica e a exercer
fungdes num Servico de Pediatria, debato-me com todas estas questoes diariamente.

No nosso servigo, existe uma sala de actividades, existem educadoras e uma
professora que dao apoio e ajudam as criangas nas suas brincadeiras. Mas eu sentia que
faltava algo...um brincar terapéutico. Todos os enfermeiros deste servigo brincam e
muito com as criangas, mas refiro-me a necessidade do contacto com alguns dos
materiais que utilizamos em alguns procedimentos, o uso dos bonecos como recurso
para o faz-de-conta, o paralelo que as criangas fazem ao poder manipulé-los, etc.

Foi no contexto do termino da especialidade e do regresso ao Servico de
Pediatria que se foi desenhando a vontade de implementar o brincar terapéutico...o
Hospital dos Pequeninos, onde as criangas pudessem cuidar elas proprias dos seus
bonecos “doentinhos”, mexer nos materiais que utilizamos para realizar alguns dos
procedimentos mais comuns, tais como, seringas de brincar, prolongamentos, soros,
ligaduras, realizar pensos aos bonecos, avaliar a temperatura, dar de comer, etc, de
forma a exprimirem os seus sentimentos e transporem para o brincar todas as
dificuldades e adverténcias que surgiram durante o internamento.

Foi desta vontade sentida que no ano passado, com o intuito de comemorar o Dia
Mundial da Crianga, e com a colaboragdo de outros enfermeiros de servigos que
também cuidam de criangas do Hospital Dr. Nélio Mendonga, elaborou-se um programa
de actividades alusivos a crianca, que promovesse a interac¢do entre criangas, pais e
profissionais de saude de uma forma divertida e educativa.

Integrado nesse programa estava o Hospital dos Pequeninos. Esta foi uma
“brincadeira” muito bem recebida pelas criangas e seus pais. Foi deveras enriquecedor
perceber que as criangas transpunham para os seus bonecos os tratamentos e
procedimentos a que elas proprias haviam sido submetidas, referindo-se, por exemplo, a
pomada magica utilizada antes das pungdes venosas (Emla® creme), entre outros. Senti

naquela hora em que as criangas estiveram a cuidar dos seus bonecos, que o faz-de-
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conta ¢ determinante para minimizar os efeitos da hospitalizacao e que de alguma forma
permite que as criangas facam a paz com o servico, promovendo um melhor ajuste.

Foi entdo que parti para a realizagido do MPESIP tendo por base o ideal de
realizar um estagio com o intuito de implementar o Hospital dos Pequeninos como uma
pratica constante no nosso servico.

Para tal senti necessidade de solicitar a todos os enfermeiros do Servigo de
Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga, o preenchimento de um questionario de
diagnostico (por mim elaborado) com o objectivo de obter o feedback destes acerca do
que pensavam do brincar como instrumento terapéutico da relacdo enfermeiro-crianca;
se na sua pratica diaria utilizavam o brincar para se relacionarem com a crianga ¢ em
que contextos; qual a pertinéncia da implementac¢do deste projecto e quais os aspectos
que poderiam limitar a implementagcdo do mesmo.

Apds a leitura dos questiondrios acima mencionados verifiquei que todos
concordam com a premissa de que o brincar ¢ um instrumento terapéutico da relacao
enfermeiro-crianga ¢ que o utilizam na sua pratica profissional diaria para se relacionar
com a crianga, durante a execugdo de procedimentos dolorosos e/ou para preparagao
para os mesmos, assim como, na avaliacdo de sinais vitais, entre outros. Todos
concordam que este projecto ¢ pertinente e vird a permitir uma melhor colaboragdo da
crianga nos procedimentos pois ela ja conhece os materiais € isso ndo o assusta tanto
como o desconhecido, para além do que ird reduzir o stress inerente a hospitalizacdo e
ao ambiente hospitalar.

Assim, e ap6s ter decorrido o modulo II - Estagio, foi elaborado o presente
relatorio, intitulado “O Brincar como Instrumento Terapéutico da Relagdo Enfermeiro-
Crianga. Hospital dos Pequeninos”.

Este relatorio surge na Unidade Curricular Relatorio. Esta assenta no Estdgio
onde o aluno deverd demonstrar capacidade em “identificar problemas e desenvolver
solucdes, de reflectir sobre as acg¢des realizadas e as suas implicagdes éticas e sociais €

: A
de comunicar adequadamente as suas conclusdes”

. Deste modo para além do objectivo
acima descrito pretendo com a realizacdo deste relatorio: descrever e analisar as
actividades desenvolvidas no contexto da fundamentagdo de que o brincar ¢ um

instrumento terapéutico na relagdo enfermeiro-crianga; reflectir sobre a pratica e sobre

! Objectivo retirado do Plano de Estudos do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatria.
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as competéncias desenvolvidas; obter o reconhecimento e valorizagdo do brincar por
parte dos enfermeiros para esta tematica; enquadrar o brincar no plano de cuidados de
enfermagem, elaborando e implementando estratégias que permitam, com base no
suporte teorico consultado, colocar em pratica o Hospital dos Pequeninos contribuindo
para melhorar a vivéncia da hospitalizagdo, mitigando alguns dos potenciais efeitos
negativos da mesma e promover a formagado e a investigacao nesta area.

O corpo deste relatorio esta disposto por trés capitulos seguidos da conclusao. O
primeiro denomina-se Enquadramento Conceptual, e nele serdo explanados conceitos
que foram estruturantes para todo o relatdrio. No capitulo seguinte descreverei os
objectivos de estagio e as actividades desenvolvidas para atingi-los, reportando-me a
avaliacdo dos mesmos ¢ a reflexdo sobre as competéncias adquiridas, finalizando com
uma conclusao de todo este percurso.

Como linha orientadora de todo o percurso, segui os pressupostos da tedrica

Betty Neuman.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo propoe-se a clarificar os conceitos estruturantes do relatorio, de
modo a conceptualizar os objectivos tracados assim como as actividades desenvolvidas

ao longo do estagio.

1.1 A Familia e a Hospitalizacao da Crianca

De acordo com a CIPE (2005), familia ¢ um:

“Grupo com as caracteristicas especificas: grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou
um todo colectivo, composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou
parentesco legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente. A unidade social constituida pela
familia como um todo ¢ vista como algo para além dos individuos ¢ da sua relagdo sanguinea, de
parentesco, relagdo emocional ou de legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente, que
constituem as partes do grupo” (p.171).

Relvas (2000), define familia “(...) como um sistema, um todo, uma globalidade
que sO nessa perspectiva holistica pode ser correctamente compreendida” (p.10). Ainda
segundo a mesma autora, a familia enquanto sistema sofre um processo de
desenvolvimento no sentido da sua evolucdo. Este processo baseia-se na diferenciagao
estrutural progressiva, na transformacdo que ¢ sofrida pelo grupo ao longo da sua
historia familiar e refere-se ainda a aquisicao e rejeicao de papeis pelos seus membros,
perante as situagdes que requerem mudanga nos requisitos funcionais, com o intuito de
manter a homeostase familiar.

Para Sampaio citado por Alarcao (2000), a familia define-se como um conjunto
de elementos ligados por um conjunto de relagdes, em relacdo com o exterior e que
mantém o seu equilibrio ao longo de um processo de desenvolvimento percorrido
através de estadios de evolugao diversificados.

Jorge (2004) acrescenta que ¢ com base numa rede de interacgdes, que o
comportamento de um membro da familia afecta o dos outros e o da propria familia
enquanto sistema. E ainda importante realcar que a capacidade de auto-organizagio da
familia ¢ fundamental perante uma adversidade, a reorganizacdo dos sistemas que
muitas vezes € necessaria e a mobilizacdo de recursos. De entre as fungdes da familia e
ainda segundo a mesma autora, encontramos as fungdes subjacentes ao seu proprio

desenvolvimento, ou seja, as que asseguram a protec¢ao dos seus membros (refere-se a
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funcdo interna) e as que se referem a fun¢do externa, nomeadamente, as que permitem a
socializacdo e a transmissdo de cultura e principios.

A familia impde-se como uma referéncia fundamental e deveras importante
quando falamos em cuidados pediatricos.

Deste prisma a hospitalizagdo de um dos elementos da familia, sobretudo no
caso das criancas exige uma alteracdo de alguns dos padrdes normais de funcionamento
e para tal ¢ necessario alem da coesao familiar a compreensao e mobilidade de recursos.

A hospitalizacdo significa para os pais a separacao da crianga, uma quebra na
organizag¢do do quotidiano, sendo acompanhada por sentimentos de culpa e impoténcia.

E preciso ndo esquecer que para além dos possiveis efeitos/alteragdes que a
hospitalizagdo possa potenciar no seio de uma familia, esta tem também de ser vista
como um factor positivo, nem que seja pela simples resolucdo do problema que a
potenciou.

Segundo refere Jorge (2004), pelas caracteristicas inerentes a hospitalizagao
acima descritas, esta pode provocar alteragdes significativas no crescimento e
desenvolvimento da crianga. Cada vez mais denota-se que os internamentos hospitalares
sdo cada vez mais curtos e a presenga continua de um familiar é constantemente
estimulada, tendo em vista todos os factores potenciais geradores de stress que a
hospitalizagdo acarreta.

Abordar a hospitalizacdo de uma crianga no contexto da familia, como refere
Jorge (2004), ¢ falar em separagdo, visto que mesmo que a presenga da mae e/ou outro
cuidador seja constante existe sempre a separagdo em relagdo ao ambiente familiar
fisico e afectivo.

Brazelton (2007) acrescenta que prever uma situacdo assustadora e desconhecida
na preseng¢a dos pais ¢ mais tranquilizador. Por seu lado, os pais ao participarem
activamente nos cuidados prestados aos seus filhos, sentem-se parte integrante da
equipa, o que ¢ fundamental para o seu ajustamento social e psicologico durante o
periodo de hospitalizagao.

A presenga dos pais durante a hospitalizacdo permite a desculpabilizagdo em
relacdo a doenca e/ou outra causa de internamento, restaurando a confianca relativa a
capacidade para cuidar do seu filho. Por outro lado, a ansiedade dos pais também
diminui pois estes acompanham a evolugdo da situagdo, participam nos cuidados
prestados e sdo orientados e preparados para a continuidade da prestacdo de cuidados
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em casa no periodo pos-alta, o que melhora sem margem para duvida os seus
conhecimentos. Para além destes aspectos, a hospitalizagdo pode ainda constituir uma
oportunidade para estabelecer uma relacao aberta e de confianga com a equipa de satde,
assim como, a partilha de experiéncias com os outros pais, tal como refere Brazelton
(2007).

Assim, o enfoque central da avaliacdo de enfermagem e interven¢do na familia
deve ser a reciprocidade entre saude, doenca e familia e entre o utente, familia e
enfermeiro. Esta reciprocidade vem dizer-nos que a enfermagem deve centrar-se nas
relacdes e ndo em elementos isolados. Estd subjacente a intervengdo na familia como
um sistema definido por um conjunto de unidades em inter-relagcdes mutuas.

A importancia da Enfermagem para a familia reveste-se de toda a dindmica que
envolve e influencia o desenvolvimento familiar ao longo do seu ciclo familiar. Sendo
assim, torna-se importante a promog¢do, manutencdo ¢ recuperagdo da saude das
familias, para a saude da sociedade.

Para a equipa de saude, segundo Jorge (2004), a presenga dos pais durante a
hospitalizagdo faz com esta se possa relacionar com uma crianga muitas vezes mais
calma e mais segura porque tem a mae ao seu lado. Torna-se ainda determinante para a
colheita de dados relativos a crianga, aos seus habitos, desenvolvimento e /ou outros
dados relevantes para a continua prestagdo de cuidados, que se querem e exigem cada
vez mais especializados.

Tendo por alicerce os pressupostos anteriormente sublinhados e surgindo como
fundamento essencial, a Convengdo do Direitos da Crianca ratificada em Portugal em
1990, vem acrescentar no seu artigo 24°/1 que: “ (...), reconhecem a crianga o direito a
gozar do melhor estado de saude possivel e a beneficiar de servigos médicos e de
reeducacdo (...)” e no ponto 2 que: “Os Estados Partes (...) tomam medidas adequadas
para: b) assegurar a assisténcia médica e os cuidados de saude necessarios a todas as
criangas, (...); ) assegurar que todos os grupos da populagdo, nomeadamente os pais e
as criancas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na utilizagdo de
conhecimentos basicos sobre a saude, (...)” ¢ na alinea f “desenvolver os cuidados
preventivos de saude, os conselhos aos pais € a educagdo sobre planeamento familiar e

os servigos respectivos “ (Codigo Deontologico do Enfermeiro (CDE) (2005), p. 432).
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A Declaragdo dos Direitos da Crianga (Fontes, 2008), vem também dar o seu
contributo para a importancia do acompanhamento da crianga pelos pais e da

importancia do mesmo. No principio 6° defende-se que:

“A crianga, para o desenvolvimento harmonioso da sua personalidade, necessita de amor e de
compreensdo. Deve, quanto possivel, crescer sob o amparo e a responsabilidade de seus pais e, em
qualquer situacdo que tiver, em atmosfera de afecto e de seguranca moral e material; a crianga em tenra
idade, salvo circunstancias excepcionais, ndo deve ser separada da mae (...)”.

O artigo n° 2 da Carta da Crianca Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianca
(IAC)) afere também que: “Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus
substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado”.

Nesta linha de pensamento o acompanhamento familiar da crianga hospitalizada
¢ permitido em todos os hospitais, mediante a Lei n® 21/81 de 19 de Agosto.

Importa também salientar o papel do enfermeiro perante esta situacao do
acompanhamento. Mediante o CDE (2005), o enfermeiro desempenha um papel
fundamental, uma vez que ao prestar cuidados de enfermagem devera, segundo o artigo
76/1/a (Deveres em Geral): “(...) exercer a profissdo (...) com respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela satide e bem-estar da populagdo, adoptando todas as medidas
que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem (...)” (p. 35). O
artigo 89 - Da humanizagdo dos cuidados, também afere que: “ O enfermeiro (...)
assume o dever de: a) dar, quando presta cuidados atengdo a pessoa como uma
totalidade Unica inserida numa familia € numa comunidade; b) contribuir para criar o
ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (p. 141).

Cada vez mais a presenga continua de um cuidador, que na maioria das vezes ¢ a
mae, ¢ estimulada e permitida pela unidade hospitalar. As vantagens a ela inerentes sdao
inimeras.

Esta troca de experiéncias e partilha de informacdo ¢ determinante para o
enriquecimento quer pessoal quer profissional, facilitando o planeamento dos cuidados
a crianca.

Apesar de reconhecidas as vantagens da hospitalizagdo conjunta (pais e crianga),
a familia evidencia necessidade de mobilizar recursos internos e externos para
responder a uma situagdo na maioria das vezes inesperada — a hospitalizagao.

As reacgdes de stress dos pais perante a hospitalizacao da crianca, segundo Jorge
(2004) dependem de varios factores, como sendo, a gravidade da doenga em si,

experiéncias anteriores com doenca e hospitalizagdo, bem como crengas e valores.
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Schimtz citado por Jorge (2004), refere que os principais aspectos que os pais enfrentam
perante a hospitalizacdo de um filho sdo: o medo da doenga e do desconhecido,
sentimentos de culpa e/ou ambivaléncia para com o filho, inseguranga e auséncia de
controlo em relacao ao meio hospitalar, mudangas nos hédbitos de vida e no atendimento
das necessidades do filho doente e dos outros filhos, inseguranga quanto aos tratamentos
e os seus resultados, problemas financeiros, de emprego e outros de natureza social,
padrdes comportamentais solicitados e diferentes dos habituais.

As fases pelas quais os pais passam face a hospitalizacdo do filho sdo referidas
por Jorge (2004) como sendo: negacdo e descrenga, raiva (que podem direccionar para
si proprios, para a crianga ou para outros), sentimentos de culpa pela doenga do filho
(interrogando-se sobre as capacidades de proporcionar cuidados a crianga, sentindo que
falharam no seu papel de pais), frustragdao e perda de controlo (resultantes da falta de
informagdo relativamente a situacdo do filho, etc), depressdo (podendo ser seguida de
cansaco fisico e mental) ¢ medo e ansiedade relacionados com a gravidade da doenga ¢
tipo de procedimentos e/ou tratamentos necessarios tendo em vista a cura do problema
que motivou o internamento hospitalar.

Jorge (2004) afere ainda que uma vez que os pais tenham apoio suficiente,
poderdo dar resposta a grande maioria das necessidades expressas pelo filho, sendo
muito importante que este tenha oportunidade para brincar. Através da brincadeira a
crianga consegue expressar sentimentos e ideias que lhe causam ansiedade, pelo que,
todos os profissionais na area da pediatria deveriam brincar com a crianga como forma
de interac¢do com a mesma, respeitando o seu compasso.

Esta mesma autora (Jorge, 2004) sublinha ainda que para que a crianca se
mantenha activa e participativa ¢ necessario que esta possua um conhecimento prévio
dos procedimentos que ird efectuar. A informagdo a facultar a crianca terd de ser
ajustada ao seu desenvolvimento cognitivo € emocional, assim como as suas
experiéncias anteriores, sendo os pais e/ou principal cuidador pegas fulcrais.

Brazelton (2007) acrescenta que embora a hospitalizacdo provoque receio quer
nas criangas como nos seus pais, esta pode também ser vista como uma experiéncia
positiva. Na maioria dos hospitais pediatricos e/ou com alas pediatricas verifica-se uma
preocupacao crescente em construir uma atmosfera carinhosa e acolhedora, facilitando a

hospitaliza¢do e promovendo a adesdo das criangas @ mesma.
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Brazelton (2007) acresce que a hospitalizagdo também pode, com base numa
atmosfera carinhosa, proporcionar na crian¢a o desenvolvimento da sua auto-estima e
maturidade, por forma a dominar a sua ansiedade e os seus medos em relagdo ao
hospital.

Assim sendo, o papel do enfermeiro especialista em satide infantil e pediatrica
ndo se subscreve unicamente a prestagdo de cuidados especializados na area, mas
também a atender as necessidades emocionais, de adaptacao, ansiedade e medos, que a
crianga, os seus pais € demais familia enfrentam mediante a situagdo de hospitalizagao,
assim como, proporcionar as melhores condi¢cdes de acolhimento/esclarecimento de
duvidas/informagao relativas a dindmicas de servigo e/ou relativos a patologia do filho,
por forma a assegurar o seu harmonioso e integral desenvolvimento fisico, intelectual e
moral, zelando pela sua seguranga e satde.

Em suma a hospitaliza¢do constitui uma situa¢do de crise quer para a familia
quer para a crianga. Torna-se assim determinante o papel do enfermeiro em toda esta

esfera.

1.2 Cuidar na Area de Pediatria

Nos ultimos tempos tém-se modificado as bases de assisténcia a crianga
hospitalizada, em decorréncia de pesquisas nas areas das ciéncias da saude, humanas e
sociais. Uma nova visdo sobre a hospitalizacdo infantil, o papel da familia como suporte
emocional e da enfermagem enquanto elemento de ligacao tem vindo a ser construida.

A érea pediatrica ¢ uma area muito especifica e pela fragilidade de todos os
elementos que a compdem requer profissionais de satde habilitados, especializados e
motivados para cuidar com exceléncia.

O enfermeiro que trabalha na area de pediatria devera possuir uma motivagao e
caracteristicas especificas que lhe permitam um cuidar diferenciado e especializado
atendendo a todas as dimensdes envolventes.

Diogo (2001) menciona que trabalhar num servigo que tenha uma base com a
qual nos identificamos e que vai de encontro aquilo que defendemos, constitui um
estimulo e motiva quem 14 trabalha.

Para que a promocgdo do bem-estar da familia e da crianga sejam um objectivo
superado ¢ necessario que o enfermeiro desenvolva comportamentos com vista a obter
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um crescimento e desenvolvimento quer das dindmicas familiares quer da propria
crianga em causa, tendo como parceiro ideal a familia e os pais, que sendo os principais
cuidadores vdo ser determinantes para a exceléncia dos cuidados prestados. E nesta
parceria que deve assentar toda a pratica diaria de cuidados, na troca de experiéncias, na
partilha de saberes e de conhecimentos € no enriquecimento mutuo, tendo sempre como
ideal a reabilitagdo da crianca e o seu regresso a casa.

Winkelstein (2006) sublinha que o relacionamento terapéutico ¢ o substrato
fundamental para um cuidado de enfermagem com padrdes de qualidade.

Os enfermeiros que cuidam de criancas e das suas familias tém de demonstrar
dedicacdo e empatia. O cuidado sem traumas e o desenvolvimento de uma relagdo
terapéutica dao voz a dedicagao.

Os pais percebem esta dedicacdo como um sinal de qualidade dos cuidados de
enfermagem, que se concentra sobretudo nas necessidades nao-terapéuticas quer da
crianga quer da familia. Permitir a presenca dos pais nos cuidados, implica-los nos
mesmos, escuta-los, demonstrar interesse e preocupacdo pelo bem-estar de ambos e
personalizar os cuidados atendendo as suas necessidades especificas, sdo qualidade
apreciadas pelos pais com um filho hospitalizado.

O desafio da enfermagem pediatrica ¢ entdo compreender os factores potenciais
geradores de stress de cada grupo etirio de criangas, aceitar as reacgoes
comportamentais e prestar o apoio € a assisténcia necessarios para que a crise seja
enfrentada com sucesso.

Os cuidados de enfermagem na area pediatrica estdo intimamente relacionados
com os cuidados centrados na familia, potenciando-a como prestadora de cuidados e
fomentando os cuidados antecipatorios. Estes reconhecem a familia como uma
constante na vida da crianga.

Segundo Winkelstein (2006), os trés componentes do cuidado centrado na
familia sdo: o respeito, a colaboracdo e o apoio. As familias sdo apoiadas na prestagao
de cuidados e na tomada de decisdo por parte dos profissionais de satde, se estes lhes
reconhecerem essas habilidades quer no ambiente hospitalar quer em casa.

A filosofia do cuidado centrado na familia reconhece a diversidade de estruturas
e culturas, os objectivos, os sonhos, as estratégias e os comportamentos, assim como, as
necessidades de apoio e informagdo por parte das familias. Deste modo cabe-nos a nos,
profissionais de saude, criar oportunidades para que todos os membros da familia
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demonstrem as suas competéncias e adquiram novas de forma a dar resposta as
necessidades expressas pela familia e pela crianga. O periodo de internamento hospitalar
constitui uma excelente oportunidade para colocar esta maxima em curso.

Winkelstein  (2006) fala-nos ainda dos cuidados atraumdticos como
complemento dos anteriormente descritos. Estes cuidados subscrevem-se ao cuidar
terapéutico, cujas intervencdes eliminam ou diminuem o sofrimento fisico ou
psicologico decorrente dos mesmos, visando ao maximo reduzir os agentes stressores da
crianca e da familia, com o objectivo prioritario de nao lhe causar nenhum mal.

Podemos desta forma, considerar cuidados atraumaéticos, a preparagdo da crianga
para procedimentos desconhecidos, explicando o procedimento, atenuando a dor e
promovendo brincadeiras e jogos de modo a que a crianga possa escolher a melhor
forma de expressar os seus medos e angustias. A meta prioritaria na prestacdo de
cuidados atraumaticos ¢ ndo causar nenhum mal. Os trés principios que fornecem a
estrutura para alcancar esta meta sdo: evitar ou suavizar o afastamento da crianca da sua
familia; estimular um sentido de controlo e evitar ou minimizar a dor corporal.

Os exemplos de cuidados sem traumas sdao aqueles em que ¢ estimulada a
presenga e relagdo entre pais e filhos, em que a crianga ¢ preparada antes de qualquer
procedimento desconhecido ou doloroso, em que a dor & controlada, em que ¢
consentida a privacidade e sdo providenciadas brincadeiras e jogos de forma a que as
criangas possam expressar os seus medos, possibilitando a escolha e respeitando as
diferencas culturais. Para alem desta visdo e em género de complemento julgo ser
importante referir que Crole e Smith citados por Tavares (2008) tendo em vista a
melhoria crescente da enfermagem pediatrica, enumeram as fases do cuidado inerentes
aos cuidados de enfermagem na area pediatrica.

Cada uma destas cinco fases deve ser atendida sob o risco de afectar
negativamente as outras. As fases do cuidado sdo entdo: a fase introdutoria, a fase da
construcao da relagdo de confianga, a fase da tomada de decisdao e a fase do conforto e
contra os riscos.

Na fase introdutoria, segundo Crole e Smith citados por Tavares (2008), a
enfermeira inicia a relagdo de confianca com a familia/criancga através do acolhimento;
do primeiro contacto. Na fase da construcao da relacdo de confianga, a enfermeira
direcciona a sua abordagem a crianca tendo em aten¢do a sua idade e desenvolvimento,
recorrendo a uma linguagem adequada, jogos e brincadeiras por forma a conquistar a
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confianga e a participagdo/colaboracdo da crianca nos procedimentos a efectuar. Através
desta relacdao de confianga as criancas sentem-se mais seguras e confiam na enfermeira,
pois sentem-na ao mesmo nivel que o seu. No que se refere a fase da tomada de decisao,
estes mesmos autores sublinham que, esta tem por alicerce a relagdo de confianca
anteriormente estabelecida, o que vai determinar o seu nivel de participagdo nos
cuidados, tendo por base o seu desenvolvimento e capacidade de compreensdo. A fase
do conforto e contra os riscos ¢ a fase em que a enfermeira pode ser tida com
responsavel pelo sofrimento que um determinado procedimento provocou, pelo que
quer durante quer apés a enfermeira deverd reconfortar a crianga e mima-la,
conquistando desta forma de novo a sua confianca. Os conhecimentos e as
competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros que prestam cuidados a crianga sao
importantes para minimizar os efeitos da hospitalizacao, fazendo da Pediatria um
servigo acolhedor e potenciador do crescimento e desenvolvimento das criangas,

promovendo a capacidade de adaptagao.

1.3 A Crianca Hospitalizada

As criangas ndo sdo adultos em miniatura, mas sim pessoas especiais com
mentes, corpos e necessidades Unicos, em permanente desenvolvimento e que
necessitam de ser ajudadas a atingir o seu potencial méximo. Sao membros essenciais
na unidade familiar. Cada vez mais os cuidados de enfermagem centram-se na familia,
uma vez que esta ¢ um elemento fundamental da sociedade e um meio natural para o
crescimento e bem-estar de todos os seus membros, em particular das criancas, devendo
como tal, receber a assisténcia e protec¢do necessdrias para poder desempenhar em
pleno o seu papel na comunidade. A hospitalizagdo, como ja foi referido, ¢ uma
situagdo muitas vezes geradora de stress quer para a crianga quer para a sua familia.

Algren (2006), refere que a doenca e a hospitalizacdo sdo efectivamente as
primeiras crises que a crianca tem de enfrentar, sublinhando que sobretudo nos
primeiros anos de vida, as criangas sdo especialmente vulneraveis a doenca e a
hospitalizag@o visto possuirem um numero limitado de mecanismos para lidar com estas
situagdes potenciais geradoras de stress. Acrescenta ainda que os principais factores de
stress da hospitalizagdo confinam-se a separagdo, a perda do controlo, as lesdes
corporais e a dor. As criancas reagem a estas adversidades de acordo com o seu estadio
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de desenvolvimento, com as suas experiéncias anteriores de hospitalizagdo e doenca e
com os seus proprios mecanismos de defesa adquiridos.

Neste sentido, Algren (2006), define que as principais metas para a crianca
hospitalizada sdo: a crianga serd preparada para a hospitalizagdo; sofrerd pouca ou
nenhuma separagdo, manterd uma sensagdo de controlo da situagdo; manifestara
reducdo do medo de lesdes corporais; sentird uma reducdo na dor que seja suportavel
para ela; tera oportunidades de participar em actividades recreativas apropriadas ao seu
desenvolvimento e terd o maximo de beneficios da hospitalizacao (p. 651).

Seguindo estes pressupostos, Whaley e Wong (1999), agruparam os principais
factores de stress na crianga hospitalizada em trés aspectos essenciais: stressores fisicos
(dor e desconforto decorrentes de procedimentos invasivos; imobilidade decorrente da
doenca, podendo ser imposta ou necessaria; privacao de sono; impossibilidade de comer
ou beber e alteragdes dos habitos de eliminagdo), stressores psicoldgicos (falta de
privacidade; incapacidade para comunicar decorrente da doenga; inadequado
conhecimento ou compreensdo da situacdo e gravidade da doenca) e os stressores
ambientais (ambiente pouco familiar e estranho; sons, luzes e odores caracteristicos do
ambiente hospitalar; pessoas estranhas, entre outros).

Como foi referido anteriormente, o internamento hospitalar pode fazer com que
a crianga fique emocionalmente traumatizada, em maior grau do que a propria
debilidade fisica provocada pela doenga.

Mendez e Ortigosa citados por Motta e Enumo (2004), referem que este facto
deve-se aos factores de stress inerentes ao internamento e que passo a referir: o
ambiente hospitalar em si; a quebra do ritmo quotidiano, com as auséncias a escola, a
inactividade e o desviar da atencdo para questdes médicas referentes a doenca; a perda
da autonomia e intimidade (este factor de stress € o mais sentido nas criangas em idade
escolar e por adolescentes) € 0 medo da separagdo dos pais (¢ o agente de stress mais
importante nas criangas mais pequenas).

Um estudo de Crocker referenciado por Doverty (1994) indica que uma crianga
pode ser confrontada em média com 52 caras diferentes logo no primeiro dia de
internamento. Torna-se portanto necessario reduzir o nimero de pessoas em contacto
com cada crianga, sendo o método de trabalho por enfermeiro responsavel, um promotor

do estabelecimento de relagdes terapéuticas com as criangas € seus pais.
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Atendendo a este estudo e aos factores de stress referidos por Mendez e Ortigosa
citados por Motta ¢ Enumo (2004), emerge a necessidade de promover as seguintes
intervengodes de enfermagem: método de trabalho por enfermeiro responsavel; promover
um ambiente hospitalar onde haja cor, alegria, espaco para brincar; colocar, sempre que
possivel os cateteres endovenosos permeaveis nos periodos de abertura da sala de
actividades (na impossibilidade de permeabilizar o cateter, acompanhar a crianga com a
bomba perfusora até a sala de actividades); se a crianca estiver restrita a enfermaria
providenciar brinquedos; os cateteres endovenosos periféricos devem ser colocados,
quando possivel, no membro superior esquerdo ou direito (atendendo a mao dominante
na crianga; com a qual ela escreve), facilitando o brincar, a escrita ¢ a autonomia da
crianca em geral; promover o acompanhamento escolar, encaminhando para a
professora do servigo; promover o convivio entre criancas da mesma faixa etaria;
incentivar a presenga constante de uma pessoa significativa; estimular a presenca dos
pais durante as intervengdes; orientar os pais para a necessidade da crianga estar
acompanhada dos seus objectos pessoais, tais como, a chucha, a “naninha”, chocalhos
ou o seu brinquedo preferido e programar os cuidados a crianga de modo a ndo
interromper os seus momentos recreativos.

Barros (2003), sublinha que as politicas de satide mais actualizadas organizam-
se de forma a diminuir o nimero e o tempo de internamentos hospitalares, dado o
reconhecimento das vantagens econdmicas desta atitude, assim como, os beneficios
psicolégicos e de satde para os utentes. Na drea pediatrica esta preocupacdo assume
extrema relevancia.

Actualmente, a criagdo de servigos especializados em Pediatria, as novas formas
de tratamento, a preocupag¢do acrescida com a dor na crianga, a preocupacdo em reduzir
ao minimo os periodos de isolamento e de imobilidade, a redu¢do do tempo de
internamento ¢ o melhoramento nas condigdes dos servigos, atendendo-se a
especificidade dos mesmos, adequando-os as actividades habituais da crianca, a
presenca de educadoras e professoras e sobretudo a possibilidade de acompanhamento
por um familiar, contribuiram para uma mudan¢a muito importante na experiéncia da
hospitalizagdo por parte das criancas, segundo refere Barros (2003).

Reconhece-se que muitas das consequéncias problematicas da hospitalizagao
podem ndo ser muito evidentes durante a mesma, e comegarem a surgir no periodo pos-
alta, no regresso a casa, quando a crianga tem de retomar os habitos e rotinas
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quotidianas, sendo necessario os pais estarem alerta para estas situagdes e saberem
como lidar.

Apesar de tudo isto, a hospitalizagdo pode ser também benéfica. O beneficio
mais claro ¢ sem duvida a recuperacao do seu estado de saude. Para além deste efeito, a
hospitaliza¢do pode ainda constituir uma oportunidade para a crianca aprender a lidar
com o stress e desenvolver mecanismos de defesa adequados para confrontar os
mesmos. A socializagdo ¢ também um beneficio, podendo a crianga alargar a sua rede
social e partilhar experiéncias e conhecimentos com as outras criangas hospitalizadas,
tal como refere Algren (2006). Barros (2003) acrescenta ainda que a hospitalizagdo
pode ser uma ocasido propicia para a aprendizagem e desenvolvimento, visto que a
crianca pode beneficiar de relagdes positivas com os elementos da equipa de saude e de
uma relacao mais proxima com os seus pais e familiares. A crianca pode ainda aprender
que tem capacidade para lidar com a dor, estar num sitio estranho e longe de casa e que
a equipa multidisciplinar de saude a pode ajudar a ficar boa e a diminuir o seu
sofrimento, para além do que, esta experiéncia lhe pode fornecer mecanismos para
poder lidar eficazmente com os agentes stressores com os quais se depara. Esta autora
(Barros, 2003) sublinha ainda que “(...) uma experiéncia hospitalar positiva ¢ a melhor
preparacdo para experiéncias posteriores do mesmo tipo.” (p. 75).

Certamente que todos concordamos que mediante a idade da crianga as reacgdes
a hospitalizagdo serdo eventualmente diferentes e adequadas ao seu estadio de
desenvolvimento. Muitos estudos tém demonstrado que a hospitalizacdo ¢ uma
experiéncia que afecta mais a primeira infancia e o periodo pré-escolar, entre os 6 meses
e os 4 anos de idade. Estes estudos referem este periodo como o mais problematico,
visto tratar-se de um periodo em que a separagdo dos pais e a descontinuidade dos
cuidados educativos ¢ mais inquietante, tal como os cuidados prestados sdo
percepcionados como mais assustadores, como menciona Barros (2003). Deste modo os
bebés mais pequenos estdo em menor risco visto ainda nao terem estabelecido relagdes
de vinculacdo bastante fortes e que pudessem ser colocadas em risco com uma
separacao ainda que breve. Por seu lado, as criangas mais velhas estdo mais preparadas
devido as suas capacidades cognitivas, para conseguirem perceber a importancia dos
tratamentos, da separagdo e poderem controlar alguns dos seus medos e ansiedades.

Todos estes medos e ansiedades dependem de experiéncias anteriores de
hospitaliza¢do, do nivel de desenvolvimento da crianga e também da patologia pela qual
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foi internada e dos tratamentos e cuidados que esta requer. Parece-me entdo pertinente

nesta altura sublinhar nesta fase a questao da hospitalizacdo planeada e ndo planeada.

1.3.1. Hospitalizacao Planeada e Nao planeada

Os cuidados de enfermagem na area de pediatria t€ém vindo a modificar-se
grandemente ao longo dos tempos, sobretudo no que diz respeito ao desenvolvimento de
cuidados que visam as necessidades especificas da crianca, cuidados atraumaticos e
cuidados centrados na familia. Este progresso deve-se a investigacao, sobretudo na area
da psicologia por Spitz ¢ Bowlby, que fez emergir o impacto negativo que as
experiéncias de doenga e hospitalizagdo podem acarretar na vida da crianga e as
estratégias que fomentam o ambiente hospitalar como promotor do bem-estar,
facilitando a sua adaptacdo e tornando esta experiéncia uma oportunidade de
desenvolvimento e aprendizagem, tal como sublinha Barros (2003).

E certo e sabido que os potenciais factores geradores de stress inerentes a
hospitalizagdo sao inameros e¢ que cada vez mais os profissionais de satde,
nomeadamente na area da enfermagem tém vindo a desenvolver em algumas unidades
hospitalares do pais estratégias que visam ndo s a preparagdo para a hospitaliza¢do
como também a desmistificacdo da mesma.

Mountain, Fallon e Wood (2006) destacam a importincia da preparagdo para a
hospitalizagdo salientando os seus beneficios e o facto das criangas lidarem melhor com
a mesma, possuirem menos problemas comportamentais apos a alta e regressarem a
escola mais rapidamente.

Nao obstante, ¢ preciso ter em consideracdo que a idade da crianca e o seu
estadio de desenvolvimento, as suas experiéncias anteriores de doenca e/ou
hospitalizagdo podem condicionar a eficacia desta preparagdo, assim como o estado
emocional dos seus pais, tal como referem Dowle e Siddall (2006).

Muitas vezes e mediante a idade da crianca ¢ preciso acrescentar algo a
explicagdo verbal das coisas, sendo muitas vezes necessario recorrer a brincadeira, aos
fantoches, a dramatizagdo, etc...tendo sempre em atencdo se a crianga assimilou o que
foi explicado, tal como mencionam Glasper ¢ Haggarty (2006).

O enfermeiro encontra-se mais uma vez numa posi¢cdo sobejamente privilegiada,
pois estd presente no momento do acolhimento da crianga, quer seja um internamento
planeado ou ndo.
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Algren (2006) menciona que ndo existem linhas orientadoras definidas no que se
refere a preparacao da hospitalizagdo da crianga, tendo-se apenas por base os principios
orientadores da institui¢do no que se refere ao acolhimento e/ou planeamento de uma
hospitalizagdo programada, tendo sempre em ateng¢do o estado fisico da crianga, o
estado emocional dos pais e da crianga, a sua idade e nivel de compreensdo e as suas
experiéncias anteriores. No que se refere a preparacdo em si, a autora aconselha que esta
seja feita uma semana antes para as criangas dos 4 aos 7 anos € nas criangas mais
pequenas deve ser feita um ou dois dias antes.

No caso da hospitalizacdo planeada, ou seja, quando o internamento advém de
procedimentos planeados, o que acontece mais frequentemente sobretudo no caso das
cirurgias programadas, os profissionais de saude nomeadamente os enfermeiros,
poderdo lidar com uma crianga que chega ao servigo para ser submetida a uma cirurgia,
portanto uma crianga saudavel, que evoluird para uma situacdo de doenga e/ou
dependéncia durante o internamento, podendo esta colocar as duvidas que tiver durante
este periodo de forma a esclarecer as suas questdes, tal como referem Dowle e Siddall
(2000).

No que se refere a hospitalizacdo ndo planeada, esta refere-se sobretudo a
situacdes de agudizacdo da doenga. Este tipo de hospitalizagcdo ¢ a mais frequente nos
servicos de pediatria. O inesperado que a hospitalizagdo ndo planeada contém, inerente
a ansiedade que dai advém ¢ grande, quer por parte dos pais quer por parte da crianca.
Nestes casos, visto que a preparagdo antecipatoria ndo € possivel, € necessario acolher
de forma calorosa e carinhosa, tendo em ateng¢do todos estes aspectos, integrando-os nas
dindmicas do servico e transmitindo as informagdes necessarias, disponibilizando-se
para esclarecer duvidas.

Mountain, Fallon e Wood (2006) acrescentam que as estratégias a serem
utilizadas para a preparagdao da hospitalizagdo podem subscrever-se a panfletos, livros,
filmes, visitas guiadas ao servigo, demonstragdes individualmente a cada crianga ou em
grupo (pais ou criangas ou ambos), tendo sempre em atencdo o objectivo maximo de
preparar as criangas para os possiveis procedimentos aos quais tera de ser submetida.

Algren (2006) menciona que talvez a melhor forma de preparar as criangas para
a hospitalizagdo seja com recurso a brincadeira, ndo s6 por todos os efeitos positivos
que esta tem neste processo € que mais a frente irei explanar muito mais, mas também
pela forma como através desta a crianga pode exprimir os seus sentimentos,
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nomeadamente medo em relagdo ao procedimento em si, etc...podendo-se exemplificar
com recurso a materiais didacticos e adequados a idade, os procedimentos pelos quais as
criancas irdo passar e deste modo esclarecer duvidas e/ou desmistificar medos que
possam ser evidenciados. Brincar aos médicos e aos enfermeiros ¢ excelente! Nao nos
podemos esquecer que para esta preparagdo precisamos da presenca dos pais, que nos
vao ajudar a lidar com a ansiedade da crianga acalmando-a e transmitindo-lhe
confianga, assim como, reduzimos também a ansiedade que eles proprios demonstram.
O esclarecimento de duvidas e escuta activa sdo fundamentais.

Mountain, Fallon e Wood (2006) mencionam quais os aspectos a ter em
considera¢do independentemente de ser uma hospitalizacdo planeada (ex: cirurgia) ou
ndo planeada (ex: doenga aguda): explicar a crianga onde ird, o que lhe ird acontecer e o
porqué; ser sempre honesta com as criangas, preferindo transmitir apenas as
informagdes essenciais, pois muitas vezes a informa¢do dada a mais pode ser
prejudicial; a preparacdo nao deve ser feita com muita antecedéncia; utilizar uma
linguagem simples e adequada a idade e ao desenvolvimento da crianca; estimular a
crianga a realizar perguntas; encorajar a expressao de sentimentos e escuta-la.

O acolhimento da crianga no servigo ¢ uma pega fundamental deste puzzle.

Este ¢ parte integrante do processo de internamento, sendo decisivo para que
uma relacdo de confianga se estabeleca entre a crianca, os pais e a equipa de
enfermagem.

Para Bernardo referido por Jorge (2004), o acolhimento € uma ciéncia e uma arte
que tem como compromisso uma busca constante e aperfeicoamento na pratica. E
definida pela sinceridade e transparéncia mutua, no respeito pelo outro, ajudando-o a ser
ele proprio.

Durante o acolhimento, as criancas e o0s pais apresentam-se ansiosos,
preocupados e chorosos, com necessidades algumas vezes ndo reconhecidas, por parte
da equipa de enfermagem.

Deste modo, na sua tese de mestrado, Tavares (2008) realizou um estudo sobre o
Acolher Brincando - A Brincadeira Terapéutica no Acolhimento de Enfermagem a
Crianga Hospitalizada. Como objectivo propds-se a compreender o contributo da
intervencdo ‘“Acolher Brincando” desenvolvida no acolhimento de enfermagem nas
criancas em idade escolar hospitalizadas no Servigo de Pediatria. O estudo permitiu
afirmar que a intervencdo teve um papel essencial na forma como as criangas e seus
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acompanhantes vivenciaram a hospitalizagdo. Desmistificou o hospital, preparando-as
para o que as esperava, o que se traduziu em menor ansiedade e medo, bem como maior
confianca, tornando o hospital mais acessivel, acolhedor e mais facil de enfrentar.
Assim, a hospitalizagdo resultou numa experiéncia positiva para todos os intervenientes,
inclusive na relagdo terapéutica entre crianga/pais e enfermeiro.

Pode-se entdo verificar, que as estratégias de intervencdo para acolher a
crianca/familia sdo varias e passam pela, disponibilidade, boa-disposi¢ao, pelo incentivo
a participagdao dos pais, pela informacao dada, mas mais importante, pelo respeito e
consideragdo individual de cada um ¢ de cada familia, atendendo aos seus sentimentos,
emocdes, necessidades, reacgoes e dificuldades.

Afere-e entdo que o enfermeiro enquanto elemento de uma equipa
multidisciplinar, tem um papel fundamental em todo o processo de hospitalizacao da
crianga, salientando-se aqui o acolhimento e a preparacdo para a hospitalizagdo

planeada e nao planeada.

1.4 O Brincar Terapéutico

A preparagdo para a hospitalizacdo e os seus efeitos positivos tem vindo a ser
estudada e cada vez mais estd comprovada a sua eficdcia e eficiéncia na reducdo do
tempo de hospitalizag@o e na diminuicao dos efeitos negativos da mesma. Algren (2006)
acrescenta ainda que os programas de jogo com bonecos em que a crianca pode
desempenhar o papel de médico ou enfermeiro que trata do boneco, administrando
injeccdoes ou medicamentos ou avaliando a temperatura, permitem dar informagdo e
criar uma experiéncia de dessensibilizacio e de aprendizagem de estratégias de
confronto. Este tipo de programa de intervencdo tem a grande vantagem de permitir
uma actuacao individualizada, em que o enfermeiro vai necessariamente adaptando as
suas accoes as atitudes que observa por parte da crianca. Aqui emerge a questdo do
brincar terapéutico.

Foi durante o século XX que a importdncia do brincar comegou a ser
reconhecida, nomeadamente através da declaragdo da International Play Association
(IPA) (criada na Dinamarca em 1961 e que actualmente conta com quase 50 paises

membros) e da Conveng¢ado dos Direitos da Crianga em 1989.
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A Declaragao dos Direitos da Crianca das Nag¢des Unidas (Fontes, 2008) ¢ clara
no artigo 7.°, a0 mencionar que: “ A crianga deve ter todas as possibilidades de se
entregar a jogos ¢ a actividades recreativas, que devem ser orientados para os fins
visados pela educagdo; a sociedade e os poderes publicos devem esforgar-se por

favorecer o exercicio desse direito.” Também a IPA refere que:

“ As criangas sdo a base que assenta o futuro do mundo. Ao longo da histéria e em todas as culturas,
as criangas sempre brincaram. Brincar, a par da satisfagdo das necessidades basicas da nutri¢do, saude,
habitacdo e educagdo, ¢ uma actividade fundamental para o desenvolvimento das capacidades potenciais de
todas as criangas. Brincar é um acto instintivo voluntario e espontneo. £ uma actividade natural e exploratoria.
Brincar é comunicag@o e expressdo, associando pensamento e ac¢do; da prazer e sentido de realizagdo. Brincar
abarca todos os aspectos da vida. Brincar ajuda as criangas no seu desenvolvimento fisico, mental, emocional e
social. Brincar ¢ um meio de aprender a viver e ndo um mero passatempo”.

Deste modo o brincar assume-se como uma necessidade humana basica, € como
tal, uma experiéncia rica e complexa, essencial ao desenvolvimento. Brincar ajuda a
crianga na sua adaptacdo a realidade pois para além de aprimorar o desenvolvimento
intelectual, sensorio-motor, social, criativo e de auto-consciéncia, pode também ser um
instrumento terapéutico nos cuidados de enfermagem. Walker (1988), refere que
existem dois tipos de brincar em cuidados de saude, a terapia pelo brincar e o brincar
terapéutico. Ambos tém como beneficios o estabelecimento de uma relagdo entre o
profissional e a crianga e a possibilidade de permitir que a crianga expresse 0s seus
sentimentos, medos e receios relativos a sua vivéncia. No entanto o que distingue a
terapia pelo brincar do brincar terapéutico ¢ que a primeira ¢ utilizada pelos
psicoterapeutas para diagnosticar um problema psicoldgico da crianca e facilitar a
libertagdo de tensdes e o brincar terapéutico ajuda a crianca a desenvolver e construir
mecanismos de coping para enfrentar determinadas situagdes adversas, facilitando a
expressao de sentimentos.

Russ (1998) sublinha que o brincar terapéutico auxilia a crianga a desenvolver
mecanismos de coping, com o intuito de ultrapassar a situacao de crise que se encontra a
viver. Durante o periodo de internamento hospitalar o brincar terapéutico influi no
restabelecimento fisico e emocional da crianca, permitindo uma vivéncia mais alegre e
menos traumatizante, tal como referem Motta ¢ Enumo (2004), Russ (1998), entre
outros.

O brincar no hospital, segundo Oliveira, Dias e Roazzi (2003) e Algren (2006),
pode ser dirigido ou livre, ou seja, o primeiro exige uma estruturacdo e organizacao

especificas onde a crianga pode manipular e explorar o material com o qual se depara
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durante o internamento e o segundo ¢ espontaneo e ndo exige nenhuma estruturagao,
permitindo que a crianga brinque com todos os materiais disponiveis para o efeito.

Ainda segundo Algren (2006), existem algumas técnicas de comunicagdo
criativa que podem ser utilizadas nas criangas durante o brincar, tais como: a técnica da
terceira pessoa, que envolve a adop¢do de termos na terceira pessoa com recurso a
fantoches, ursos ou bonecos — nesta situagdo as criangas sentem-se menos ameacgadas
quando nao se fala directamente delas, embora permita paradoxalmente que elas falem
sobre si através dos bonecos; contar histérias de livros infantis, o que funciona como
uma actividade de distrac¢do; contar histérias mutuamente, o que envolve a narracdo de
historias que se assemelham a situacdo particular que a crianga esta a viver, ainda que
com algumas diferencas que a ajudam com os seus problemas; jogo de associacdo de
palavras, em que ¢ pedido a crianca que diga a primeira palavra que lhe surge na mente,
apos ter ouvido uma palavra-chave; pros e contras, que consiste em seleccionar um
topico, tal como, “estar no hospital” e permite que a crianga relacione, por exemplo,
num desenho “cinco coisas boas e cinco coisas mas” relativas a esse topico.

Estas actividades sdo expressivas e constituem uma oportunidade para a crianga
expressar as emogdes e sentimentos que decorrem da hospitalizagdo. E ainda pertinente
incluir os familiares da crianga no brincar, uma vez que estes assumem um papel
importante como mediadores da confianga entre a crianga e os enfermeiros, visto que se
a crianga percebe que a sua familia confia no profissional de satde, tenderd a vé-lo
como uma pessoa em quem pode confiar, tal como Algren (2006) menciona. Esta autora
sublinha ainda que uma boa relagdo com os profissionais de saude ¢ uma necessidade
expressa pelas criancas hospitalizadas.

Nao obstante, ¢ importante sublinhar que para o brincar fazer parte integrante
dos cuidados de enfermagem, e adquirir assim um importante e determinante valor
terap€utico € necessario ter em consideracdo: a necessidade de adaptar o brincar a idade
e desenvolvimento da crianca, a necessidade de reconhecimento e valorizagdo do
brincar por parte dos enfermeiros e a necessidade de enquadrar o brincar no plano de
cuidados de enfermagem, tal como menciona Levieux-Anglin e Sawyer (1993).

Assim, esta actividade deve de ser percebida como um objectivo dos cuidados e
incluida nas intervengdes de enfermagem, visto que possibilita a crianga perceber e
aprender sobre o ambiente hospitalar que a rodeia e deste modo desenvolver habilidades
de relacionamento com o mesmo. E importante que os enfermeiros, consigam ajudar a
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crianca a ultrapassar a crise do internamento, bem como ajuda-la a obter um
crescimento positivo com esta experiéncia. Neste sentido torna-se fundamental que os
enfermeiros saibam valorizar e incrementar formas de expressdo na crianca
hospitalizada, pois assim € possivel conhecer e compreender melhor o mundo da crianga
internada.

Para além de uma assisténcia multidisciplinar que estd atenta as caracteristicas
de cada crianga e a sua circunstancia patologica, € necessario continuar a proporcionar
actividades ludicas e recreativas durante o internamento, como os jogos, o desenho ¢ a
pintura, ou tdo somente brincar s6 por brincar. Alias, todo o brincar da crianga deve ser
entendido pelo adulto como um direito universal e soberano.

Brincar ¢ um direito de todas as criancgas!

Os jogos e as brincadeiras, de acordo com Batista et al (2004), constituem a
linguagem universal das criangas e s3o um dos mais importantes meios de comunicagao
e de aprendizagem promotores do desenvolvimento intelectual, sensorio-motor, social,
criativo, de auto-conhecimento e moral.

Segundo Festas (1994), as actividades ludicas devem ser utilizadas pelos
profissionais de saude que se relacionam com a crianga como um grande espelho do seu
mundo real e imaginario, promovendo o processo de hospitalizacdo. Para esta autora, as
diferentes formas de expressao que a crianga pode adoptar devem ser valorizadas pelos
enfermeiros ja que servem um duplo propdsito: satisfazer ndo s6 a necessidade normal
da crianga brincar, mas também ajuda-la a ajustar-se a uma potencial situacdo de stress,
como a doenca e o internamento hospitalar.

O enfermeiro ao abordar a crianga para brincar, esta normalmente nado ¢ renitente
como acontece em relagdo a outras intervencdes de enfermagem. Inicialmente a crianca
pode ficar apreensiva mas normalmente acaba por gostar, sentindo reconhecida a sua
necessidade de brincar, e tendo a oportunidade de ao brincar com o enfermeiro
exteriorizar os sentimentos negativos associados a sua vivéncia hospitalar, a que
estamos muitas vezes relacionados.

Algumas criangas gostam de pedir seringas para “fingirem” que nos picam. Este
faz-de-conta ajuda a crianga a lidar com o procedimento doloroso da pungao venosa.

No estudo 4 crianga, os hospitais e o brincar, Batista et al (2004) teve como
principal objectivo conhecer se o brincar ¢ valorizado pelos enfermeiros como
componente no estabelecimento de uma relagdo com as criangas e conhecer se o inverso
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se verifica, verificou-se que as criancas valorizam o brincar no hospital, pela relacio
social, e pela distrac¢cdo, brincam com o0s pais € com 0s meninos internados, mas
também com os enfermeiros. As criangas, em 80% referiram que gostam que os
enfermeiros brinquem com elas, pela relagdo que se estabelece, pela companhia, pela
brincadeira e pelos beneficios nos tratamentos. O mesmo estudo revela que todos os
enfermeiros tém o habito de brincar, e na sua maioria porque reconhecem que o brincar
facilita a relagdo empatica. Consideram igualmente, que ¢ um momento de distrac¢ao e
diversdo para a crianga, que facilita a adesdo aos tratamentos. Em suma, os autores
supracitados destacam as finalidades que o brincar no hospital pode constituir. Estas
subscrevem-se a: ajudar a crianga a sentir-se mais segura num ambiente que para ela é
estranho e desconhecido; proporcionar diversdo e relaxamento; minimizar a ansiedade
de separacdo; expressar sentimentos; estimular a interac¢do e o desenvolvimento de
atitudes positivas em relagdo aos profissionais de saude e as outras criangas internadas;
actuar com a finalidade de atingir metas terapéuticas e oferecer a crianga a possibilidade
de fazer escolhas. Desta forma o brinquedo normal evidencia-se como terapéutico ao
promover o bem-estar psicoldgico da crianga.

Uma das formas de colocar em pratica o brincar terapéutico ¢ através do jogo
simbdlico, onde a crianga pode experimentar alguns dos procedimentos que vivenciou
ou que vird a experimentar no decorrer do internamento, tais como, punc¢do venosa,
entre outros, tornando-se como tal e como refere Festas (1994), um campo importante
de compreensdo ¢ minimizacdo do impacto de experiéncias indesejaveis. Deste modo
estamos a trabalhar o cognitivo € o emocional.

Oliveira, Dias e Roazzi (2003), referem que podem ser utilizados brinquedos que
abordem temas hospitalares, como sendo, instrumentos cirdrgicos, de exames e de
procedimentos médicos em miniatura de plastico, roupas idénticas as da equipa de
saude, materiais utilizados pela equipa de enfermagem, livros de historias com
tematicas referentes a hospitalizagdo, entre outros.

O ambiente onde esta sessdo decorre deverd ser seguro € aconchegante e que
facilite a presenca de um adulto que encoraje a crianca a expressar os seus sentimentos,
como refere Cintra, Silva e Ribeiro (2006). Algren (2006) refor¢a ainda que através da
dramatizacdo a crianca pode representar os medos e fantasias decorrentes da
hospitalizag¢do. Através dos bonecos e da replicagdo de equipamentos hospitalares e até
mesmo material hospitalar desde que devidamente seguro e adequado as criangas, as
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criangas podem dramatizar as situagdes que vivenciaram durante a hospitalizacdo. Esta
técnica assume uma importancia determinante pois faculta a aprendizagem dos
procedimentos e técnicas realizados pelos enfermeiros, visto que através da
dramatizacdo conseguimos explicar de uma forma facilmente compreensivel as criangas
os procedimentos a que ja foram submetidos e/ou que poderdo vir a experienciar.

Deste modo, a equipa multidisciplinar terd necessariamente que organizar o seu
cuidar de modo a ajudar quer a crianga quer a sua familia a lidar com esta situacao de
crise. A equipa de enfermagem pela posi¢cao que ocupa dentro da equipa de saude, e que
lhes permite uma relagdo mais estreita e uma melhor compreensao da crianca e das suas
vivéncias, pode contribuir para que a experiéncia da hospitalizagdo seja o menos
traumatizante possivel. Para que isso aconteg¢a, deverdo ter sempre presente a
necessidade de cuidar da crianca de forma tunica e adequada ao seu nivel de
desenvolvimento. Assim, e de encontro ao acima descrito, a preparacdo para a
hospitalizagdo e para os procedimentos a ela inerentes ¢ fundamental, de forma a
clarificar o medo do desconhecido e assim diminuir 0 medo do mesmo. Quando as
criancgas sabem e conhecem as coisas, 0 medo desaparece e elas conseguem direccionar
as suas energias ¢ beneficiam com a experiéncia que a hospitaliza¢do lhes proporciona.

Nesta situa¢do, o brincar terapéutico ¢ uma excelente forma de auxiliar as
criangas a libertar o stress e 0 medo, evitando os efeitos prejudiciais, quer a curto quer a
longo prazo da hospitaliza¢do. O brincar terapéutico adaptado ao desenvolvimento da
crianca, constitui uma forma de a preparar para a hospitalizagdo, mostrando-lhe o que
vai acontecer durante a sua estadia no hospital, desmistificando assim o desconhecido
inerente a entrada no mesmo, pelo que deve ser visto como uma ferramenta essencial a
enfermagem, fomentando uma relagdo terapéutica entre ambos, caminhando-se para a

esséncia do cuidar em enfermagem.

1.5 Modelo dos Sistemas de Betty Neuman

A enfermagem, durante séculos, consistia em pdr em pratica a generosidade e o
sentido fraterno das relagdes com os desprotegidos, orientada para a dignificagdo da
vida humana. Subscrevendo-se a caridade, esta foi a forma mais longinqua de encarar o
amor pelo proximo, como meio de participar em actos que se foram integrando na
plenitude da enfermagem, como refere Carvalho (1996).
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Na actualidade a enfermagem utiliza, segundo Phaneuf (2001), uma abordagem
holistica, ou seja, conceptualiza o ser humano como um ser total, igual a si mesmo,
maior e diferente que a soma das suas partes.

Segundo Carvalho (1996), a aplicagcdo do saber e dos principios cientificos, sao
os instrumentos que a enfermagem transporta para a pratica na procura do verdadeiro
sentido do humano, no que ele tem de mais complexo, concreto ou de transcendente, do
que estd mais proximo dos seus problemas e ndo o afastamento dos mesmos. Por isso, o
humanismo tem que fazer parte do substrato cultural do enfermeiro, para que os saberes
demasiado materialistas ndo ponham em perigo a relagdo humana.

A enfermagem como ciéncia de formacgdo técnica, tem um contetido
deontologico, ético e de formagao de mentalidades.

Assim, torna-se necessario uma conjugacao entre a técnica que se aprende e a
estrutura ética que se desenvolve ao longo de toda a vida profissional, de tal forma que
se procura a inexisténcia de qualquer rotura entre a teoria e a pratica, evitando desta
forma conflitos entre o “saber”, o “saber fazer”, o “saber ser” e o “saber estar”
(Phaneuf, 2001).

Phaneuf (2001) afere ainda que a pessoa ¢ entendida como um ser completo em
que todas as suas dimensdes: fisica, mental e espiritual se relacionam entre si, visando
um estado de homeostasia ao nivel destas trés esferas.

Na situagdo de doenga, a capacidade de equilibrio integral encontra-se
diminuida, provocando um desarranjo no equilibrio dinamico da esfera holistica da
pessoa.

Deste modo e de forma a contextualizar todo o percurso tomado ao longo
do estagio, pela afinidade com a teoria e pela natureza do projecto desenvolvido, passo a
me reportar ao Modelo dos Sistemas de Betty Neuman, que me parece fundamentar
muito bem os pressupostos nos quais me baseei para construir a base e a esséncia de
todo o projecto desenvolvido durante o estdgio, assim como as estratégias por mim
adoptadas.

Neuman (1995), tem em considerac¢do a pessoa como o nucleo central do
sistema ¢ o ambiente como interno ou externo. Assim, a pessoa enquanto parte
integrante do sistema aberto, desenvolve perspectivas diferentes e Uinicas que levam a

adopcao de comportamentos assertivos no sentido de encontrar o equilibrio.

35



Deste modo, tendo em consideracdo o ser humano enquanto sistema aberto, onde
a mutualidade com os outros sistemas se torna evidente, emerge uma dinamica aberta
em que o ser humano e o ambiente sdo unificadores, constituindo-se um ponto de
equilibrio, em que o bem-estar ¢ a harmonia s3o uma meta a atingir.

Para Neuman (1995) a condi¢@o na qual todas as partes e sub-partes do homem
estdo em harmonia com o sistema total € o bem-estar, requerendo trocas de energia para
manter a integridade do sistema. Esta totalidade ¢ baseada no inter-relacionamento das
variaveis, que determina o grau de resisténcia que uma pessoa tem em qualquer situagao
perante uma adversidade. E oportuno reafirmar que na sua totalidade o homem é tnico e
portanto com caracteristicas individuais, porém, ¢ um sistema aberto em interface total
com o ambiente.

O individuo ¢ rodeado, figurativamente, por circulos concéntricos que a autora
denomina de linhas. A primeira delas, a linha normal de defesa, que é concebida como
um nivel de satide desenvolvido e adaptado através do tempo e considerado normal para
um individuo em particular ou um sistema. A seguinte, sobre esta, ¢ a linha flexivel de
defesa, um mecanismo protector que rodeia e protege a linha normal da entrada de
qualquer "invasor". Ressalta-se que, quanto maior a expansividade dessa linha, maior é
o grau de proteccao.

Uma vez ocorrida a invasdo, o individuo suporta-se na linha de resisténcia,
composta por factores de resisténcia interna, activados para proteger e preservar a
estrutura bésica contra o agente invasor. Esses factores diminuem a intensidade do grau
de reacg¢ao do invasor.

Para Neuman (1995), as quatro maiores categorias de stressores sdo: a dor, a
mudanga cultural, a privacdo sensorial e a perda. A identificacdo da natureza da reac¢do
e a possivel reaccdo a esses stressores, juntamente com as vdrias limitagdes e condi¢des
que os acompanham ¢ o caminho para a analise dos mesmos. O estado de equilibrio que
requer trocas de energia pelas quais o homem ¢ capaz de enfrentar os seus “invasores” €
denominado por Neuman de Homeostasia. Assim, o individuo enfrenta os seus
stressores € recupera o seu bem-estar, confirmando a integridade do sistema. Nele
insere-se a importancia das intervengdes dos profissionais, que actuam na redugdo da
possibilidade de encontro do individuo com o agente stressor e, no caso desse persistir,
através de estratégias metodologicas, reforcar a linha flexivel de defesa para minimizar
a possibilidade de reaccdo. Ressalta-se que os stressores podem também ser benéficos
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dependendo da sua natureza, grau e oportunidade e também do potencial individual de
cada um em transformar o stress em mudanga positiva.

Os agentes stressores, as reacc¢oes e as forgas de reconstituicao podem ser vistos
como intra, inter ou extrapessoais mediante a sua natureza.

Os factores intra-pessoais sao for¢as que ocorrem dentro do individuo, como por
exemplo: respostas condicionadas.

Os factores inter-pessoais sao forgas que ocorrem entre um ou mais individuos,
por exemplo: expectativas de papéis e os factores extra-pessoais sao forcas que ocorrem
fora do individuo, por exemplo: circunstancias financeiras.

Esta autora, considera o ser humano como unico, com conhecimentos proprios e
caracteristicas pessoais inatas, refor¢ando a importancia dos varios factores relacionados
com o ambiente e a sua potencial influéncia enquanto stressores do sistema, assim
como, a relagdo entre o ser humano e as diferentes varidveis (fisioldgica, psicologica,
desenvolvimentista, sociocultural e espiritual). Para Neuman (1995), existem linhas de
defesa, cuja eficicia, tem em linha de conta as varidveis e a sua relacdo com os
stressores, suportando o equilibrio e a estabilidade do sistema.

Neuman (1995), sublinha ainda as questdes relacionadas com a prevencao
primaria, secundaria e tercidria, bastante patentes em todo este trabalho.

No que se refere a prevengdo primaria, segundo Neuman (1995), esta subscreve-
se a identificacdo dos stressores que possam causar desequilibrio no sistema, ou seja,
procura prevenir uma possivel invasdo do exterior, fortalecendo a defesa e diminuindo a
possibilidade de reac¢do, promovendo assim alguns objectivos como informar, apoiar,
motivar, integrar e educar, para que o ser humano/cliente possa manter ou atingir o seu
bem-estar.

Para a autora supracitada, a prevenc¢ao secundaria refere-se a monitorizagdo dos
stressores, tendo como principio a proteccdo da estrutura basica, envolvendo ja o
tratamento, mas mobilizando os recursos do sistema, quer internos quer externos, para a
sua estabilizacdo, fortalecendo as linhas internas de resisténcia, promovendo propositos
que se visam monitorizar, optimizar, mobilizar, facilitar, motivar, educar, envolver,
promover, providenciar e apoiar, para que o ser humano apresente uma menor reac¢ao e
ao mesmo tempo aumente os factores de resisténcia.

Finalmente, no que se refere a prevencao terciaria esta situa-se na fase posterior
ao tratamento activo, focalizado na readaptagdo face a estabilidade do sistema, cujo
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objectivo principal € aumentar a resisténcia aos stressores, no sentido de prevenir novos
episoddios de reacgdes. Este processo ¢ ciclico no sentido da prevencdo primadria,
promovendo como objectivos o estabilizar, monitorizar, atingir, manter, educar e
reeducar, apoiar, coordenar, integrar ¢ providenciar, para que o ser humano enquanto
sistema possa vir futuramente a identificar os stressores e ele proprio criar defesas face
aos agentes stressores para se manter em equilibrio. A autora acresce ainda que o
sistema, ou seja, o cliente, tem varidveis de ordem fisioldgica, psicologica, socio-
cultural, espiritual e desenvolvimentista.

O Brincar como Instrumento Terapéutico da Relacdo Enfermeiro-Crianga que
me propus a abordar no projecto implementado no Servigo de Pediatria, enquanto foco
de aten¢do de enfermagem, ¢ um fendmeno sujeito a stressores positivos ou negativos,
consoante o contexto e a especificidade da crianga e da situagao.

Por estas razdes e pelo acima descrito, considero que o Modelo de Sistemas de
Neuman, traz um contributo fundamental para a contextualizagdo de todo o trabalho
desenvolvido em torno do estagio realizado no Servigo de Pediatria, tendo em conta o
suporte tedrico adjacente que nos facilita a compreensao das respostas humanas perante
a hospitalizacao.

Seguidamente passo a apresentar na figura 1 o Modelo dos Sistemas de Bettty

Neuman em género de sintese do acima descrito.
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Perante estes aspectos que estdo na base da constru¢cdo deste modelo, acho ainda
pertinente reportar-me aos conceitos metaparadigmaticos da disciplina de enfermagem,
cuja definicdo caracteriza, fundamenta e enriquece o trabalho realizado.

Além dos quatro conceitos metaparadigmaticos da enfermagem, Neuman
(1995), define outros conceitos que se relacionam com estes de uma forma indirecta ou
directa.

O cliente pode ser influenciado por forgas ambientais positivas ou negativas, em
qualquer momento. O ajuste do sistema pode alterar as respostas do cliente,
evidenciando por isso o output, o input e o feed-back entre o cliente € 0 ambiente como
um circulo natural.

Um dos conceitos mais importantes a enumerar € o de ser humano.

Neuman citada por Freese (2004), apresenta uma definicdo do que considera ser
pessoa enquanto sistema, abordando-a enquanto composi¢do de varidveis, em que cada
um ¢ parte de um todo e o seu conjunto da forma ao cliente. O cliente ¢ um sistema
composto por uma estrutura basica concéntrica, com factores essenciais e circulos que
actuam como protectores do sistema. Estes circulos funcionam como escudos e sao
compostos pelos stressores, as variaveis e as diferentes proposi¢des que no seu conjunto
actuam tendo em vista reter, proteger ou manter a estabilidade e integridade do sistema.

O cliente ¢ considerado como um sistema aberto em total inter-relacdo e
interaccao com o ambiente.

Desta forma, Neuman citada por Freese (2004), define ambiente como:

“(...) todos os factores internos e externos que rodeiam ou interagem com a pessoa ¢ 0 ambiente.
Os stressores (intrapessoais, interpessoais e extrapessoais) sdo importantes para o conceito de ambiente e
sdo descritos como forcas ambientais que interagem com e alteram potencialmente a estabilidade do
sistema (...)” (p.340).

E ainda importante referir, que nesta defini¢do surgem trés tipos de ambiente,
face a dindmica proveniente da troca de energia entre o cliente € o ambiente: ambiente
interno, que se prende com o cliente enquanto sistema; ambiente externo, que
corresponde ao inter e extra pessoal, relacionado com tudo o que ¢ exterior ao cliente e
o ambiente criado, cuja relacdo ¢ dinamica e representa a mobilizacdo por parte do
cliente de todas as variaveis, principalmente das psico-socioculturais. O ambiente esta
relacionado com a estrutura basica dos factores energéticos, tendo em vista a integracao,

estabilidade e integridade do sistema, emergindo enquanto simbolo do todo que ¢ o
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sistema, resultando da troca de energias entre os dois ambientes, nomeadamente pelo
facto de ser um sistema aberto.

A reconstituicdo ¢ outro dos conceitos muito evocado, pelo que segundo a
mesma autora “(...) € o estado de adaptacdo aos stressores no ambiente interno e
externo (...) estdo incluidos factores intrapessoais, interpessoais, extrapessoais e
ambientais interligados com as varidveis do sistema do cliente.” (Neuman citada por
Freese 2004, p.340).

No que se refere as variaveis do sistema do cliente, Neuman citada por George
(1995), menciona que a varidvel fisiologica refere-se a estrutura e as fungdes do
organismo. Por seu lado, a varidvel psicologica refere-se aos processos mentais e
relacionamentos e a socio-cultural as fun¢des do sistema relativas as expectativas e as
actividades sociais e culturais. A variavel desenvolvimentista reporta-se aos processos
relativos ao desenvolvimento durante o ciclo de vida e a espiritual a influéncia das
crengas espirituais.

Outro conceito que emerge no Modelo dos Sistemas ¢ o conceito de stressores.
Os stressores sdo os estimulos quer internos, quer externos que exercem, quer
positivamente quer negativamente, influéncia face as decisdes, atitudes e
comportamentos relacionados com o ser humano, relativamente ao ambiente, sendo
predominantemente questdes socio-culturais.

Um outro conceito importante que emerge, ¢ o de processo ou fungdo, em que a
autora aborda os aspectos relacionados com a capacidade do ser humano se adaptar, o
que esta muito relacionado com a hospitalizagdo e os possiveis agentes stressores que
dai advém, o medo do desconhecido, da separagdo, etc, uma vez que quer a crianga quer
a sua familia t€m que se adaptar ao internamento hospitalar durante o periodo em que 14
permanecerem.

Com o proposito de permitir um enquadramento conceptual do projecto em
questdo, tendo em conta que numa perspectiva holistica as respostas humanas a um
fenomeno tém por base toda esta perspectiva sistémica, poderemos até exemplificar
como sendo pequenos nucleos que se inter-relacionam mas que face a uma pequena
alteragcdo do percurso ou até da forma como esse percurso se desenvolve, leva a uma
reorganizacdo do sistema. Esta ¢ uma das vantagens do modelo de Neuman, ou seja,
podermos utilizar os seus conceitos € 0s seus pressupostos tanto em situagdes de grande
complexidade, como em situagdes menos complexas.
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Para o conceito de satide, Neuman (1995), concebe uma defini¢dao que assenta na
harmonia de interacc¢do entre o sistema cliente tendo em vista o bem-estar. Saude para o
cliente no Modelo dos Sistemas, equivale a sua estabilidade, considerando como o
melhor estado de saude para o cliente. Neuman (1995), considera a saide como uma
manifestagdo do nivel de energia do cliente para preservar e acentuar a integridade do
sistema. Esta troca de energia deve ser constante entre o cliente e o ambiente, sendo que
estes niveis de energia estdo em constante interac¢do face aos possiveis stressores.
Surgem conceitos importantes face ao conceito principal, por se encontrarem
directamente implicitos no mesmo, isto €, consoante os niveis de energia disponiveis no
sistema, assim serdo as respostas do ser humano aos agentes stressores.

Este conceito de saude, evidencia uma perspectiva centrada no ser humano, uma
vez que o bem-estar, s6 podera ser atingido se o proprio integrar estes aspectos € com
eles poder fortalecer as linhas flexiveis de defesa, que sdo parte inerente do sistema.

Neuman (1995), define enfermagem como uma profissdo Unica e preocupada e
em interac¢do com todas as varidveis que interagem com os clientes no seu ambiente.

Esta perspectiva do processo de cuidados centrada no ser humano, emerge deste
conceito enquanto preocupac¢do de uma disciplina, cujo corpo de conhecimentos se
constroi a partir de uma cooperagdo constante entre a explicitagdo dos saberes em
contexto do trabalho e do ensino.

Amendoeira (2006), acrescenta que:

“ (...) o enfermeiro ao adoptar uma estratégia de intervengdo centrada nas necessidades das
pessoas, distancia-se do trabalho estandardizado (tarefa), assume essencialmente as caracteristicas de
trabalhador técnico-intelectual. A utilizacdo de um “saber” adaptado a singularidade da situacdo —
problema e das pessoas com quem estd em interac¢do, torna-se na unica forma de conhecimento
reconhecida e ndao dependente de outros (...)” (p.26).

Segundo o mesmo autor, a contextualizacdo do cuidar ocorre numa perspectiva
dialéctica, onde o contexto do processo de cuidados e da academia, sdo considerados
como locais de (re)producdo de acordo com os processos derivados dos confrontos dos
saberes das varias areas disciplinares, integrando assim a transversalidade, que emerge
como um conceito de extrema importancia na formacao em saude.

Paiva citado por Amendoeira (2006), evidencia uma questdo central, relacionada
com a capacidade de se estabelecer relagdes interpessoais, valorizando os
conhecimentos acerca da pessoa, das suas historias de vida, das suas vivéncias, dos seus

processos de transi¢do, que vai para além do conhecimento formal, que contribui para o
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enfermeiro mobilizar, no sentido da humanizagdo face ao cuidado de enfermagem,
como uma componente promotora do bem-estar da pessoa.

Existem variadas situagdes adversas no dia-a-dia das pessoas, ocasionadas por
stressores advindos do meio-ambiente conhecidos e/ou desconhecidos. Cada um ¢
diferente no seu potencial de impacto em perturbar o equilibrio dos individuos, ou seja,
a linha normal de defesa, que nada mais ¢ do que o relacionamento das varidveis
fisiologicas, psicoldgicas, socio-culturais, espirituais e de desenvolvimento. Em
qualquer ponto do tempo ou espago podem afectar o grau em que o individuo se
encontra protegido pela sua linha flexivel de defesa, contra possiveis reac¢cdes a um
unico ou a combinagao de stressores.

Cada individuo, com o tempo, desenvolve possibilidades de respostas as
reaccoes do ambiente, que € conhecida como a linha normal de defesa. Quando a
proteccdo do efeito "acordedo”, da linha flexivel de defesa ndo consegue mais proteger
o individuo contra o agente invasor, este atravessa a linha normal de defesa. O inter-
relacionamento das varidveis determina o grau e a natureza da reac¢do do organismo ao
invasor. Cada individuo tem formado no seu interior um conjunto de situagdes de
resisténcia, que formam as linhas de resisténcia que, no caso de um invasor conseguir
atravessar, este conjunto ira tentar estabilizd-lo e retorna-lo a sua linha normal de
defesa.

O conhecimento geral que ¢ aplicado a avaliagdo do individuo, permite orientar
a interveng¢ao, no sentido de reduzir e/ou eliminar os possiveis riscos face aos stressores
e também prevenir as possiveis reacgdes - prevencao primaria.

A sintomatologia que surge apOs a invasdo desses stressores, assim como, a
hierarquia de prioridades de intervengao e tratamento a fim de reduzir os seus efeitos no
ciclo vital dos individuos ¢ denominada de prevengao secundéria.

Neste ambito, este modelo confere uma preocupacao pelo todo, numa interac¢ao
constante com as partes do mesmo, por integrar na sua estrutura o conceito de holismo.
A importancia atribuida a este conceito, confere aquilo que considero a articulagdo do
todo ou das partes do todo numa relagdo constante e dindmica, cujo objectivo ¢ a
harmonia do sistema/cliente.

Todo este enquadramento conceptual, tendo em conta a perspectiva deste
estagio, permite compreender as respostas da crianga face a hospitalizagao, cujo foco de
atencdo neste ambito, se contextualiza na disciplina de enfermagem.
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2. ESTAGIO: OBJECTIVOS E ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

O presente capitulo pretende explanar os objectivos e actividades desenvolvidas
durante o Estagio na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.

O local de estagio escolhido foi o Servigo de Pediatria, 5° Piso do Hospital Dr.

Nélio Mendonga — EPE SESARAM, na Regido Auténoma da Madeira.

A escolha deste local de estagio prendeu-se com o facto de exercer fungdes neste
servico ha seis anos e por fazer muito gosto em implementar o projecto a que me propus
desenvolver “O Brincar como Instrumento Terapéutico da Relagdo Enfermeiro-Crianga.
Hospital dos Pequeninos” neste servico.

Este estagio decorreu entre os dias 7 de Fevereiro e 3 de Abril de 2011.

Cumpriu-se entdo um horario de roulement, com 35 horas semanais distribuidas
pelas oito semanas que o estdgio contempla.

Deste modo passo a fazer uma breve caracterizagdo do Servico de Pediatria do
5° Piso do Hospital Dr. Nélio Mendonga.

Relativamente a equipa de enfermagem, esta ¢ constituida por 30 elementos.
Tem 1 enfermeira chefe, 2 enfermeiras especialistas em Reabilitagdo, 12 especialistas
em Saude Infantil e Pediatrica (incluindo a enfermeira chefe) e os restantes elementos
da equipa sdo enfermeiros generalistas. A metodologia de trabalho adoptada no referido
servico ¢ por enfermeiro responsavel. O regime de horario laboral ¢ de 35 horas para os
enfermeiros contratados e/ou outros e 42 horas para os restantes. As criancas sao
admitidas através da urgéncia pediatrica (maioria), consulta externa e por transferéncia
de outros servigos, nomeadamente UCINP (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
e Pediatricos). Recebe criancas desde na faixa etdria dos 0 aos 15 anos, exclusive. O
critério idade pode ser alargado quando se trata de doentes cronicos, nos casos que se
justifique. O horério das visitas ¢ das 13h as 20h, podendo um acompanhante
permanecer 24h no servigo. Este servigo possui uma lotagdo de 33 camas distribuidas
por 12 enfermarias. O servigo de pediatria subdivide-se em pediatria geral, hospital de
dia de hemato-oncologia, hospital de dia de cirurgia pediatrica e hospital de dia de
pediatria. As patologias mais frequentes sdo as infec¢des respiratorias, como a

pneumonia, bronquite, bronquiolite, vomitos e gastroentrites agudas, traumatismos
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craneanos ¢ abdominais, queimaduras, assim como, as cirurgias (apendicite, etc),
herniorrafias ¢ correcgdes de malformagoes.
Nesta fase e para melhor orientacao do relatorio € fundamental tragar objectivos

gerais e especificos com estratégias proprias.
Deste modo, como objectivo geral pretendo:

e Aprofundar conhecimentos, enquanto enfermeira especialista, na utilizacdo

do brincar como instrumento terapéutico da relacdo enfermeiro-crianca

Passo entdo a me reportar aos objectivos especificos tracados e as estratégias
utilizadas para atingi-los. Foi com base em toda a fundamentagao anterior € no objectivo

geral do estdgio que tracei o objectivo sequente:

e Conhecer a opinido da equipa de enfermagem sobre o brincar como

instrumento terapéutico da relacdo enfermeiro-crianca

Tendo como maxima que a criangca ndo possui mecanismos de defesa para
suportar e ultrapassar as experiéncias negativas e que a hospitalizacdo, ¢ sempre uma
situacdo de grande risco que pode comprometer o equilibrio psicoloégico e emocional da
crianca quer no presente, quer no futuro (Festas, 1994), achei pertinente desenvolver a
seguinte actividade por forma a dar corpo ao objectivo acima proposto:

- Aplicar um questiondrio a todas as enfermeiras que exerciam fungoes no
Servico de Pediatria de forma a efectuar o diagnostico de situag¢do (questionario em
anexo do Relatério — (Anexo I), ou seja, todos os enfermeiros do Servigo de Pediatria
do Hospital Dr. Nélio Mendonga, preencheram um questionario (por mim elaborado)
com o objectivo de obter o feedback destes acerca do que pensavam do brincar como
instrumento terapéutico da relacdo enfermeiro-crianga; se na sua pratica didria
utilizavam o brincar para se relacionarem com a crianga € em que contextos; qual a
pertinéncia da implementacdo deste projecto e quais os aspectos que poderiam limitar a
implementag¢do do mesmo.

A receptividade em torno do projecto foi a melhor possivel e todos os
enfermeiros se dispuseram a preencher o questionario, apos eu ter explicado o proposito

do mesmo.
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Antes da colheita de dados, informei as colegas da finalidade do questiondrio em
si, visto ser um questionario cujo intuito ¢ saber de que modo o brincar influi no dia a
dia de cada enfermeiro/a do servico e de que forma este projecto seria pertinente e
poderia trazer ganhos para o servigo.

Procedi entdo a uma breve andlise das questdes atendendo aos principios
determinados por Fortin (1999), Polit ¢ Hungler (1995), Burns e Groove (2001), Bardin
(1997), Vala (2003) e outros (Anexo I).

Todos os dados abaixo descritos encontram-se fundamentados e
compartimentados no Anexo L.

Os dados referentes a este questionario de diagnostico foram colhidos entre os
dias 21 de Fevereiro e 11 de Marco do ano corrente, no Servigo de Pediatria do Hospital
Dr. Nélio Mendonga — SESARAM. Escolhi este servigo por ser o servigo especifico da
area e onde irei aplicar o meu projecto, visto ser representativo do mesmo.

A minha populacdo acessivel foi constituida pelo grupo de enfermeiros que
trabalham no Servigo de Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga — SESARAM, num
total de 29.

O tratamento de dados neste trabalho versou identificar e descrever o contetdo
das respostas através da aplicacdo dos questionarios. Para tal utilizei a andlise de
conteido que segundo Berelson citado por Vala (2003) ¢ uma técnica usada na
investigagcdo para determinar uma “descricdo objectiva, sistemdtica e quantitativa do
conteudo manifesto da comunicagdo” (p.108).

Deste modo e como € perceptivel, nesta parte do trabalho apenas me reportarei
aos dados mais significativos de forma a conseguir expressar o sumo principal da
analise, efectuando-se a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados mais relevantes
em simultaneo.

No que se refere ao Brincar como Instrumento Terapéutico da Relagao
Enfermeiro-Crianga, através da andlise dos questionarios, observamos que as unidades
de registo identificadas totalizaram 129 unidades de enumeragao.

De acordo com a tabela e grafico 3 (Anexo I) apercebemo-nos que a categoria O
Brincar Enquanto Promotor foi aquela que obteve maior nimero de unidades de
enumeracdo, 49, o que em termos percentuais representa 37,98 % do total de
referéncias. A categoria Contextos de Utilizagdo do Brincar e a categoria Pertinéncia
do Projecto Hospital dos Pequeninos foram as seguintes mais referenciadas com 31 e
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25 unidades de enumeracdo respectivamente, representando 24,03 % e 19,39 %
respectivamente do total de referéncias. E por fim consta a categoria Factores
Limitadores, representada por 24 unidades de enumeracao, o que em termos percentuais
representa 18,61 do total das referéncias.

Relativamente a categoria O Brincar Enquanto Promotor, esta aparece
referenciada na tabela e grafico 4 (Anexo I), com 49 enumeragoes.

Esta analise tem por base as respostas dadas pelos enfermeiros a questao: O que
pensa enquanto enfermeiro/a a trabalhar no Servigo de Pediatria do Brincar como
Instrumento Terapéutico da Relacdo Enfermeiro-Crianga?

No que se refere as sub-categorias mais referenciadas estas foram: a
proximidade com o profissional com 20 unidades de enumeragdo (40,82 %), e a sub-
categoria envolvimento nos cuidados com 15 unidades de enumeragdo (30,61 %).
Verifica-se ainda que a Expressdo de Sentimentos foi a sub-categoria menos enumerada
com 6 enumeracdes (12,24 %) do total das unidades de enumeracdo referentes a
categoria Brincar enquanto Promotor.

A andlise da categoria Contextos de Utilizagdo do Brincar e respectivas sub-
categorias tem por base as respostas dos enfermeiros a questdo: Na sua pratica
profissional didria utiliza o brincar para se relacionar com a crianga? Em que contextos?

Esta categoria aparece referenciada na tabela e grafico 5 (Anexo I), com 31
enumeragdes. O contexto de utilizagdo do brincar mais referenciado pelos enfermeiros
foi a Promocgao da Adesdo e Colaboragao nos Procedimentos Invasivos e/ou outros com
20 citagdes, o que em termos percentuais representa 64,52 do total das referéncias para
esta categoria. O segundo contexto de utilizagdo do brincar mais expresso foi o
estabelecimento de uma relagdo, com 6 unidades de enumeracdo, o que equivaleu a
19,35 %.

A categoria — Pertinéncia do Projecto Hospital dos Pequeninos e respectivas
sub-categorias tem por base as respostas dos enfermeiros a questdo: Mediante o acima
descrito, qual a pertinéncia da implementacdo do Projecto Hospital dos Pequeninos?

Esta categoria aparece referenciada na tabela e grafico 6 (Anexo I), com 25
enumeragdes. As sub-categorias mais referenciadas pelos enfermeiros foram a
Qualidade dos Cuidados e a Adesao/Envolvimento nos Cuidados com 9 citagdes cada, o
que em termos percentuais representa 36,00% do total das referéncias para esta
categoria. A Expressdo de Sentimentos volta a ressurgir enquanto fundamento da
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pertinéncia da implementacdo do projecto com 7 unidades de enumeragdo, com 28,
00%.

A analise desta categoria — Factores Limitadores e respectivas sub-categorias
tem por base as respostas dos enfermeiros a questdo: Que aspectos poderiam limitar a
implementa¢do do Projecto Hospital dos Pequeninos?

Esta categoria aparece referenciada na tabela e grafico 7 (Anexo I), com 24
enumeragdes. As sub-categorias mais referenciadas pelos enfermeiros foram a
Disponibilidade de Tempo. A sub-categoria Nenhum e Local onde Realizar surgem com
5 e 4 citagdes respectivamente, o que em termos percentuais representa 20,83 % e

16,67% do total das referéncias para esta categoria.

Apbs a leitura e andlise dos questiondrios de diagndstico, pude identificar as
necessidades de formacdo da equipa de enfermagem no que se refere ao brincar
terapéutico, nomeadamente aos beneficios inerentes; a importancia de adequar o brincar
a idade da crianga e ao seu estadio de desenvolvimento; a estrutura na qual este projecto

se desenvolvera (guido) e a colaboracdo que necessitarei.

Um outro objectivo delineado tendo por base a andlise dos questionarios de

diagnostico foi:

e Promover a Formacdo em Servico, por forma a envolver a equipa no

Projecto

Deste modo as actividades desenvolvidas com a finalidade de atingir o objectivo
acima proposto foram:

- Identificacdo das necessidades de formagdo da equipa de enfermagem no que
se refere ao brincar terapéutico (que consegui através da andlise dos questionarios de
diagndstico);

- Realizagdo de acgoes de formagdo de forma a dar a conhecer o meu projecto,
a colmatar as necessidades de formagdo acima descritas e a pedir a colaboragdo das

colegas para implementagdo do mesmo.
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Por forma a poder abranger o maior numero possivel de enfermeiros em cada
formagao e mediante o plano de formacdo (em consonancia com a enfermeira chefe do
servico ¢ com a enfermeira formadora) realizei formagdo nos dias: 2011/03/14,
2011/03/15 e 2011/03/16 com uma duragdao de 45 minutos (cartaz de divulgagdao —
Anexo II e plano de sessao — Anexo III).

Nestas formacdes estiveram presentes os 30 enfermeiros que constituem a
equipa do Servigo de Pediatria.

A troca de experiéncias e os saberes partilhados fizeram destas accdes de
formag¢ao momentos muito ricos e enriquecedores.

Os slides apresentados nas acg¢des de formagdo encontram-se em anexo (Anexo
IV). A informag¢do neles contida subscreve-se a fundamentacdo utilizada no projecto,
assim como no guido do mesmo.

No final das sessdes foi entregue um questionario para avaliagdo da mesma
(Anexo V). Os resultados globais encontram-se no (Anexo VI). Passo entdo a
apresentar os principais resultados.

Desta folha de avaliagdo da ac¢do do Servico de Pediatria fazem parte 4 itens
que estruturam a avaliagdo global: a apreciag¢do inicial, a organizacdo da ac¢do de
formagdo, o formador e a metodologia utilizada e os comentdrios e sugestdes de
melhoria.

No que se refere ao item apreciagdo global, as avaliagdes feitas pelos
enfermeiros, referiram-se apenas aos itens concorda e concorda totalmente. O item
concorda totalmente foi sempre superior ao concorda, tal como podemos aferir pelos
dados descritos na tabela 8 e graficos 8 ¢ 9 (Anexo VI).

Relativamente ao item organizagdo da ac¢do de formagdo, as avaliacdes feitas
pelos enfermeiros referiram-se sobretudo ao item concorda totalmente que foi superior
ao item concorda em todos os pontos da avaliagdo da organizacao da ac¢do de formagao
(Anexo VI).

No que concerne ao item formador (es) e metodologia, as avaliacdes feitas pelos
enfermeiros referiram-se apenas aos itens C — Bom e D — Muito Bom. Tal como
apresentado na tabela 10 e graficos 12 e 13 (Anexo VI), podemos aferir que o item D —
Muito Bom foi superior ao item C - Bom em todos os pontos da avaliagdo do formador

(es) e metodologia.
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Nos comentarios e sugestdes de melhoria, os enfermeiros que assistiram as
formagdes e realizaram a sua avaliacdo relativamente as mesmas, ndo colocaram nada
neste espaco.

Esta actividade foi de extrema importancia para a implementacdo e
concretizagdo do projecto pois sem a motivacdo e parceria da equipa de enfermagem,

este facto ndo teria sido possivel.

Em suma a avaliagdo global destas sessdes de formagao ¢ muito positiva, o que
me leva a concluir que os enfermeiros gostaram da mesma e que estdo muito motivados
para a implementagdo deste projecto no servigo, estando agora muito mais “por dentro”
do mesmo, sabendo quais os seus pressupostos, a sua dinamica e de que forma podem e
devem colaborar, pois afinal este serd um projecto do servigo.

Com estes objectivos tracados e as actividades desenvolvidas de forma a lhes dar
resposta, desenvolvi as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em satde
infantil e pediatrica que se subscrevem a suportar a pratica clinica na investiga¢cdo e no
conhecimento na area da especialidade; prever a formulagdo e implementagdo de
estratégias, padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de

trabalho (Diario da Republica, 2* Série, N° 35, 18 de Fevereiro de 2011).

Um outro objectivo delineado, tendo por base tudo o anteriormente descrito, a

analise das actividades realizadas e o feedback dos colegas foi:

e Implementar o Projecto “O Brincar como Instrumento Terapéutico da

Relacdo Enfermeiro-Crianca. Hospital dos Pequeninos”

Uma das actividades realizadas tendo por base o objectivo acima proposto foi a:

- Realizagdo do projecto escrito (inerente ao contexto do estdgio) (Anexo VII).

A realizagdo do mesmo implicou, como se percebe, a consulta de inimeros
autores, trabalhos e estudos de investigagao relacionados com o brincar terapéutico e
nos quais me pude fundamentar e alicergar o projecto em si, ou seja, delimitar os meus
objectivos gerais e especificos, a populagdo alvo deste projecto, os critérios de seleccdo
das criangas a participar neste projecto, a actividade a desenvolver em si (guido do

projecto), assim como os indicadores de avaliagdo do mesmo (Anexo VII). O feedback
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dado pelos colegas de servigo quer através do preenchimento dos questiondrios de
diagnodstico quer através da apresentacdo do projecto (sessdo de formacdo) para que
estes pudessem com a sua experiéncia e pratica diaria complementa-lo foi também
muito importante em todo este processo.

Assim, este projecto tem como objectivo geral: promover o Brincar como
Instrumento Terapéutico da Relagdo Enfermeiro-Crianga. Os objectivos especificos
subscrevem-se a: obter o reconhecimento e valorizagdo do brincar por parte dos
enfermeiros deste Servigo; enquadrar o brincar no plano de cuidados de enfermagem,;
elaborar e implementar estratégias que permitam, com base no suporte tedrico
consultado, colocar em pratica o Hospital dos Pequeninos contribuindo para melhorar a
vivéncia da hospitalizacdo e mitigar alguns dos potenciais efeitos negativos da mesma
(seguindo os pressupostos de Betty Neuman) e promover a formacdo e a investigacao
em Servigo nesta area.

Relativamente a populagdo alvo deste projecto, procurei, seguir 0S pressupostos
do desenvolvimento intelectual (Piaget) e psicossocial (Erikson) da crianca e o que
Algren (2006) refere quanto a reaccdo perante a doenca/hospitalizacdo por parte das
criangas (anteriormente referenciados), para organizar metodicamente esta “brincadeira”
— Hospital dos Pequeninos, de modo promover o bem-estar fisico e emocional durante a
hospitalizac¢do, atenuando os factores potenciais geradores de stress e fazendo com a
hospitalizagdo seja uma oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento para as
criangas.

Jean Piaget, segundo referem Abrunhosa e Leitdao (2002), elaborou uma teoria de
desenvolvimento a partir do estudo da inteligéncia da crianca e do adolescente. Este
afere que a inteligéncia precede o pensamento e desenvolve-se por etapas progressivas
que exigem processos de adaptacdo ao meio. O desenvolvimento pressupde, por um
lado, a maturagdao do organismo e, por outro, a influéncia do meio fisico e social. A
adaptacdao conduz a organizacdo do pensamento € o pensamento organizado estrutura
melhor os objectos do meio.

Assim, para além dos assuntos acima descritos, Piaget distingue
fundamentalmente quatro estadios de desenvolvimento: estddio sensdrio-motor, estadio
pré-operatério, estddio das operagdes concretas e estadio das operacdes formais.

Abrunhosa e Leitdo (2002), mencionam que Erikson determinou entdo as oito
idades do ciclo de vida: 1* idade: bebé (do nascimento aos 18 meses); 2* idade: crianga
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de tenra idade (dos 18 meses aos 3 anos); 3% idade: crianca em idade pré-escolar (dos 3
aos 6 anos); 4* idade: crianga em idade escolar (dos 6 aos 12 anos); 5% idade:
adolescente (dos 12 aos 20 anos); 6 idade: jovem adulto (dos 20 aos 35 anos); 7* idade:
adulto (dos 35 aos 65 anos); 8 idade: idoso (dos 65 anos em diante).

Os conceitos de doenca iniciam-se durante o periodo pré-escolar e sao
influenciados pelas capacidades cognitivas do estadio de desenvolvimento pré-
operacional, tal como refere Algren (2006).

Deste modo, vou apenas me cingir a 3* e 4* idades referidas por Erikson e ao
estadio pré-operatério e das operagdes concretas referido por Piaget (Anexo VII).

Visto que o Servigo de Pediatria acolhe criancas desde os 0 anos até aos 15 anos
de idade exclusive, e tendo por base estes estadios de desenvolvimento e a pertinéncia
do objectivo central do meu projecto, a populacao alvo constitui-se pelas criangas dos 3
aos 12 anos.

Os critérios de selec¢ao das criangas a participar neste projecto serdo: tém de ter
idades compreendidas entre os 3 ¢ os 12 anos de idade; t€ém de estar estaveis do ponto
de vista hemodinamico para poderem ir a sala de actividades; ndo possuirem algum tipo
de restri¢do referente a patologia pela qual estdo internados, exemplo: repouso absoluto,
isolamento e/ou outro que as impeca de se poderem deslocar até a sala de actividades;
ter autorizagdo verbal do acompanhante (pai/mae) e/ou pessoa significativa para o
mesmo e estarem dispostas a participar.

O horério sera preferencialmente no turno da tarde, pois usualmente existem
neste turno menos procedimentos, logo hd uma maior possibilidade de conseguir que as
criangas possam ir a sala de actividades sem serem interrompidas. O melhor horério sera
pelas 17 horas, pois as criancas ja lancharam, a medicagdo ja foi dada e os sinais vitais
avaliados, logo haverd uma maior disponibilidade. Sempre que o servigo o permita,
podera ser realizada no turno da manha ao fim de semana, pelas 11h por ser um horario
igualmente viavel, visto que temos de atender as criangas que temos internadas e as suas
idades, podemos ter de ser flexiveis nestes horarios, procurando dar resposta e bom
curso ao projecto.

Deste modo, seguindo os pressupostos acima descritos € com base na teoria
evidenciada sobre a hospitalizacdo e a importancia do Brincar como Instrumento
Terapéutico da Relagdo Enfermeiro-Crianga, foi entdo elaborado um guido que permite
obter uma sequéncia logica da actividade Hospital dos Pequeninos, por forma a poder
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definir e diferenciar a intervenc¢do nas criangas dos 3 aos 6 anos de idade e dos 7 aos 12
anos (Anexo VII).

Este guido foi estruturado tendo sempre por base os propdsitos defendidos por
Piaget, Erikson e Algren (2006) no que se refere ao desenvolvimento da crianga nas
idades acima referidas; a estrutura que o brincar terapéutico deve assumir inserido no
contexto da crianga hospitalizada; os requisitos que este deve cumprir e que estdo bem
patentes quer nos estudos de investigacdo consultados e descritos ao longo deste
trabalho, sobretudo no capitulo “O brincar terapéutico”, quer nos livros e artigos de
autores tais como Walker (1988), Russ (1998), Motta ¢ Enumo (2004), Oliveira, Dias e
Roazzi (2003), Festas (2004), Mountain, Fallon e Wood (2006) e Glasper e Haggarty
(2006) entre outros. Todos sdo unanimes quanto ao uso do brincar terapéutico como
forma de enfrentar muitos dos factores potenciais geradores de stress na crianca
hospitalizada. Reforcam a importancia do brincar terapéutico estruturado, respeitando as
idades para as quais as criangas estdo mais receptivas a este tipo de intervencao (idade
pré-escolar e escolar), tendo em atencdo também o seu desenvolvimento psicomotor ¢
cognitivo, ndo esquecendo a importancia de familiarizar e informar/explicar a crianca os
procedimentos que podera ter de vir a realizar no sentido de fazer uma preparagdo
prévia, obtendo desta forma uma melhor parceria/colaboragdo por parte da crianga, pois
esta j& tem conhecimento sobre o que lhe vamos fazer e o medo do desconhecido ¢
muito menor.

Assim, foram elaborados dois guides, um para as criangas dos 3 aos 6 anos de
idade e um para as criangas dos 7 aos 12 anos de idade (Anexo VII).

Este guido foi apresentado as colegas do servico de pediatria (na formagao
realizada) por forma a coloca-las a par de todos os passos que sdo necessarios cumprir
por forma a que a intervencdo “Hospital dos Pequeninos” seja o mais estruturada
possivel.

E necessario ter sempre em atengdo primeiramente questionar os pais e/ou
pessoa significativa sobre os habitos da crianga; se ¢ uma crianga que gosta de brincar;
se brinca s6 ou gosta de brincar com outras criangas; se ¢ uma crianca que consegue
expressar os seus sentimentos/emocoes ou se ¢ uma crianca “muito” calada, por forma a
perceber qual sera a melhor abordagem a assumir com aquela crianga em especifico e de
modo unico. Torna-se importante sobretudo nas criangas mais pequenas € sempre que

possivel a presenca dos pais durante esta actividade.
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A colaboragdo das educadoras de infancia, assim como de outras colegas do
servigo ¢ fundamental, pois organizar grupos de criancas internadas, com idades
compreendidas entre os 3 € os 6 anos de idade, e agrupa-las na sala de actividades em
pequenos grupos de 3 ou 5 criangas nem sempre ¢ tarefa facil, para além do que, tendo
em vista que esta actividade ird ser realizada na sala de actividades (ndo s6 por ser a sala
que melhor esta preparada em termos de luz, espago e dindmica, como também por ser
uma sala que as criangas conhecem bem e na qual passam muito do seu tempo enquanto
internadas) a colaboracao das educadoras esta inerente. Optei por agrupar as criancas
em pequenos grupos de 3 a 5 criangas para evitar a dispersdo da atencdo e para eu poder
estar atenta a todas as reacgdes das criangas e dar resposta as mesmas. De futuro,
quando este projecto for realizado ndo sé por mim como também por outras enfermeiras
do servico, poderemos organizar mais do que um grupo de criangas (3 a 5) e cada
enfermeira dinamiza o brincar terapéutico com o seu grupo, tendo sempre por base o
guido elaborado para o efeito.

Para além deste guido, foram elaboradas grelhas de observagdo para as criancas
dos 3 aos 6 anos de idade e dos 7 aos 12 anos de idade, assim como, um questionario
para aplicar as criancas dos 10 aos 12 anos de idade (Anexo VII).

A necessidade de elaboracdo quer das grelhas quer do questionario surge por
forma a dar resposta a importancia de possuir indicadores de avaliagdo do projecto.
Estes indicadores de avaliagdo serdo obtidos através da andlise das grelhas de
observagdo e das observagoes feitas em campo pela enfermeira (no caso das criancas
dos 3 aos 6 anos), assim como, pelo feedback dado pelos pais e/ou familiares
significativos das mesmas, que serd registado nas notas de enfermagem e em folha
anexada a grelha de observagdo de cada crianca.

No caso das criangas dos 7 aos 12 anos para além da anélise das grelhas de
observacgado e das observagoes feitas em campo pela enfermeira, serd ainda aplicado um
questionario as criancas dos 10 aos 12 anos com a finalidade de perceber de que forma
esta actividade ajuda a lidar com os factores potenciais geradores de stress nestas
criangas, promovendo uma capacidade de ajustamento a hospitalizag¢do e a expressao de
sentimentos, fazendo com que a hospitalizacdo seja também uma oportunidade de
aprendizagem e aquisicdo de competéncias cognitivas € emocionais. As grelhas de
observacdo preenchidas serdo arquivadas em capa propria para posterior andlise e
avaliagdo do projecto (anual) de forma a averiguar os beneficios concretos da
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implementag¢do do mesmo e a sua continuidade. Seré ainda elaborado um relatorio anual
e apresentado a equipa.

Estas grelhas de observagdo foram construidas tendo por base o
desenvolvimento esperado para o grupo de criangas a que se refere e aspectos
importantes a observar em relagdo ao mesmo, assim como, a atitude e reacgdo da
crianca face ao contacto com estes materiais, familiarizagdo com os mesmos ¢ relagdo
com os outros meninos do grupo. Todos os itens destas grelhas de observagao tém como
substrato ndo s6 o desenvolvimento das criangas de cada grupo especifico tendo como
alicerce os principios defendidos por Piaget, Erikson e Algren (2006), como também os
estudos de investigacdo consultados e que ao longo de todo este trabalho t€ém vindo a
ser descritos, quer nos livros e artigos de autores tais como Walker (1988), Russ (1998),
Motta e Enumo (2004), Oliveira, Dias e Roazzi (2003), Festas (2004), Mountain, Fallon
e Wood (2006) e Glasper e Haggarty (2006) entre outros.

Enquanto indicador de avaliacdo constituiu-se uma ferramenta fundamental, pois
permitiu, com base no que foi observado nas sessdes do Hospital dos Pequeninos, aferir
aspectos sobre cada crianga em especial € 0 modo como vivencia a hospitalizagdo e/ou a
sua atitude face a determinados procedimentos novos ou aos quais ja foi submetida.

Estas grelhas foram preenchidas apos as sessdes terminarem por mim, dai a
importancia também dos grupos de criancas serem pequenos (3 a 5) e de ja se ter criado
uma relacdo empatica com cada crianga por forma a conhecer melhor cada uma (sempre
que possivel, acompanhei e prestei cuidados as criancas as quais realizei o Hospital dos
Pequeninos) e perceber como lida com este brincar estruturado e o utiliza para
materializar os seus sentimentos.

Para além disto, aferiu-se a importancia de realizar duas sessdes a cada crianga
internada do Hospital dos Pequeninos (atendendo a patologia pela qual foi internada e
ao tempo meédio de internamento), uma ao 2-3° dia de internamento € uma na véspera de
alta ou dia da alta (se possivel), por forma a avaliar as repercussoes da 1? sessdo € a
reacc¢do da crianga quando questionada sobre se o seu boneco ainda estd doente, se ja
estd melhor e como manipula e reage aos materiais.

Durante estas sessoes (e como ja foi acima descrito) sera preenchida uma grelha
de observagdo onde serdo registados itens que facilitaram a obten¢do de indicadores de
avaliacdo da actividade realizada, procurando fazer-se um paralelo entre a primeira e a
segunda sessao.
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Constatou-se ainda e pelo que podemos aferir quando abordei neste trabalho a
questdo do acolhimento, que o primeiro dia de internamento ndo serd o mais adequado
para realizar este tipo de intervencdo pois a crianca € os seus pais estdo usualmente
muito ansiosos € preocupados com toda a situagdo, para além do que, muitas vezes as
primeiras 24 horas sdo fundamentais para o equilibrio hemodinamico.

Os questionarios elaborados para aplicagdo as criancas dos 10 aos 12 anos
tiveram o proposito de complementar as informacdes dadas pela grelha de observacao,
pois dado o estadio de desenvolvimento destas criangas, a grelha ndo seria suficiente
enquanto indicador de avaliagdo. As questdes que o mesmo contempla tiveram sempre
por base os pressupostos acima descritos. Desta forma conclui-se ser mais pertinente a
sua aplicacdo apos a realizacdo da 2% sessao do Hospital dos Pequeninos, pois este
assume-se como um resumo de toda a actividade quer na 1* quer na 2? sessao.

Quer as grelhas de observacdo quer o questionario encontram-se em anexo do
Projecto (Anexo VII).

Como ja foi referido, para além do preenchimento das grelhas de observacdo e
dos questiondrios foi também solicitado aos pais o seu feedback em relagdo quer a
sessdo do Hospital dos Pequeninos (em termos do quao esta pode ou ndo facilitadora e
promotora do crescimento ¢ desenvolvimento durante o periodo de hospitalizacao,
fazendo desta uma oportunidade de aprendizagem) quer em relacdo as atitudes do seu
filho durante e apds a realizagdo das sessoes.

O feedback dos pais, em termos verbais € de uma forma informal, realizado no
dia em que a sessdo havia decorrido e no momento da alta, constituiu-se também muito
importante pois estes verbalizavam como ¢ que a crianca havia reagido apds a sessdo; se
falava ou ndo do assunto e como reagia perante a realizacdo de procedimentos com os

quais ja havia sido familiarizada aquando do Hospital dos Pequeninos.
- Implementagdo do Projecto

Para colocar o projecto em pratica contei com o apoio de toda a equipa de
enfermagem do Servi¢o de Pediatria e Educadoras de Infancia do mesmo.

Existiam varias arestas a limar e algumas por construir, por iSso a cooperagao €

colaboracao de todos foi essencial.
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Deste modo, durante o periodo de estagio e por questdes de reorganizacao de
dindmicas, o servigo encontrava-se com poucas criangas internadas (com internamento
de longa duragdo — superior a 24 horas de internamento) e/ou com muitas criangas com
internamentos de curta duragdo (inferiores a 24 horas) e que como tal ndo poderiam ser
incluidas no projecto. Consegui apenas aplicar o projecto a 6 criangas internadas e que
cumpriam os critérios de selec¢do. Deste modo pude realizar a actividade a trés criangas
dos 3 aos 6 anos de idade e a trés criancas dos 7 aos 12 anos.

Logo que estas criangas foram internadas, para além de consultar o seu processo
para me inteirar da sua situagao clinica e estabilidade hemodinamica, pedia a enfermeira
chefe que aquando da distribui¢@o de criangas por enfermeiros que me colocasse como
enfermeira dos mesmos. Logo, sempre que trabalhasse ficava com estas criangas.
Assim, pude criar lagcos com estas criangas e perceber como ¢ que elas estavam a lidar
com a hospitalizagdo. A relagdo com os pais foi deveras determinante para o sucesso
das actividades em si.

No que se refere aos questionarios, nao foi possivel aplica-los a nenhuma
crianga, pois as idades das mesmas ndo cumpriam os requisitos para o preenchimento
do mesmo (idade entre os 10 ¢ os 12 anos).

Consegui entdo realizar a 1* sess@o da actividade Hospital dos Pequeninos a um
grupo de criangas entre os 3 € os 6 anos no dia 20 de Marco e a 2° sess@o no dia 24.

Estas criancas tinham todas 5 anos de idade. As grelhas de observagdo das
mesmas encontram-se no Anexo VIII, pelo que apenas farei um pequeno resumo das
mesmas neste momento.

Apods a obtencdo da autorizagdo verbal dos pais e a expressa vontade das
criangas em participar nesta actividade, levei-as para a sala de actividades pelas 17
horas e com a ajuda das educadoras do servigo dispus os materiais a utilizar na mesa.
Duas delas ndo possuiam bonecas, pelo que disponibilizamos umas que temos na sala
de actividades reservadas para o efeito. O entusiasmo das criancas em torno de toda a
actividade era evidente e logo que viram os materiais ficaram radiantes e comegaram
logo a manipuld-los. De denotar que nenhuma destas criangas havia sido internada
anteriormente.

De salientar que usei nomes ficticios para o preenchimento das grelhas de

observacdo, nomes esses que manterei ao longo de todo o trabalho.

57



Em suma e no caso especifico das trés meninas de 5 anos (Laura, Carolina e
Luisa), podemos concluir que o brincar terapéutico estruturado — Hospital dos
Pequeninos, contribuiu para que estas criangas pudessem expressar os seus sentimentos
acerca da hospitalizagdo e/ou acerca de algum procedimento ao qual tenham sido
submetidas, pudessem manipular sem medo muitos dos materiais com os quais se
deparam no dia-a-dia, pudessem se aperceber de algumas dindmicas do servigo e cada
procedimento em si € o porque de o realizar, assim como, nos ajudou a nos
(enfermeiros) a ter por parte das criangas uma maior colaboracao e aceitacao de alguns

procedimentos, apos saberem do que se trata e o terem experienciado.

Tudo isto vem de encontro aos pressupostos de Trianes (2004). Esta autora
refere que na idade pré-escolar, dos quatro anos aos cincos anos, a existéncia de alguns
programas hospitalares que preparam a crianga para enfrentar a doenca/hospitalizacdo ¢
determinante. A informacgao deve ser simples e clara, recorrendo a desenhos ou bonecos
representando o corpo humano, de modo a explicar o mecanismo da doenga, a sua
origem e o seu tratamento. E fundamental esclarecer e desmitificar falsas concepgdes
que podem angustiar a crianga, a equipa de saide deve expressar o seu apoio e
transmitir confianca, de forma a se sentir segura. A familia ndo pode ser esquecida e

deve estar orientada para transmitir a crian¢a uma atitude positiva de adaptagao.

Relativamente as criancas dos 7 aos 12 anos, s6 consegui realizar a actividade
com trés criangas como ja referi, com idades compreendidas entre os 7 € os 8§ anos.
Nestas criangas e como estd patente no guido da actividade (Anexo VII), a sessdo
processa-se de uma outra forma, tendo por base o desenvolvimento cognitivo inerente a
idade das mesmas.

Consegui entdo realizar as sessOes da actividade Hospital dos Pequeninos
consoante disponibilidade de tempo e tendo em conta os critérios predefinidos sobre a
seleccdo das criancgas ¢ a sua estabilidade hemodinamica.

As grelhas de observacdo das mesmas encontram-se no Anexo VIII, pelo que
apenas farei um pequeno resumo das mesmas neste momento.

ApoOs a obtengdo da autorizagdo verbal dos pais e a expressa vontade das
criangas em participar nesta actividade, levei-as para a sala de actividades pelas 17
horas e com a ajuda das educadoras do servigo dispus os materiais a utilizar na mesa,
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assim como, disponibilizei a farda de enfermeira a utilizar. O entusiasmo das criangas
em torno de toda a actividade era evidente e logo que viram os materiais ficaram
radiantes e comecaram logo a manipuld-los. De denotar que duas destas criancas
haviam tido internamentos anteriores.

De salientar que usei nomes ficticios para o preenchimento das grelhas de
observagao, nomes esses que manterei ao longo de todo o trabalho.

Resumindo, no caso destas trés criangas de 7 ¢ 8 anos (Carolina, Emanuel e
Francisco), podemos concluir que o brincar terapéutico estruturado — Hospital dos
Pequeninos, contribuiu para que estas criangas pudessem expressar 0s seus sentimentos
acerca da hospitalizagdo e/ou acerca de algum procedimento ao qual tenham sido
submetidas, pudessem manipular sem medo muitos dos materiais com 0s quais se
deparam no dia-a-dia, pudessem se aperceber de algumas dindmicas do servigo e cada
procedimento em si e o porque de o realizar, assim como, nos ajudou a nos
(enfermeiros) a ter por parte das criangcas uma maior colaboracdo e aceitacdo de alguns

procedimentos, apos saberem do que se trata e o terem experienciado.

Trianes (2004) referindo Petrillo e Sanger sublinha que para a crianga dos seis
aos nove anos de idade, existem vérias estratégias que podem ser implementadas para
que a crianga enfrente o stress causado pela hospitalizagdo, sendo estas, preparar a
crianca com informacgao suficiente para que possa antecipar a experiéncia, dar a crianga
a possibilidade de colaborar nos cuidados, proporcionar tempo para a crianca falar
acerca dos seus medos, expor as suas questdes € expressar 0s seus sentimentos e por fim
estar consciente que o comportamento do adulto influencia a crianga. Santos (2001)
expde as estratégias que o enfermeiro tem ao seu dispor e que pode desenvolver face ao
internamento da crianga na unidade de cuidados intensivos, ou para outra interven¢ado
ou procedimento que implique hospitalizagdo (Servigo Pediatria). Destacam-se, a
parceria com os pais, o brincar terapéutico € a comunicacao com a crianga/familia.

A parceria com os pais diminui a angustia de separagdo e aumenta a
autoconfianga perante as suas proprias competéncias e habilidades. E imperativo
orientar, baseado na informagao adequada as necessidades dos pais, apoiar, mostrando
disponibilidade e aceitacdo e por fim, um atendimento personalizado em ambiente

calmo para promover a confianga entre pais/enfermeiro.
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No que se refere ao brincar terapéutico, este constitui uma necessidade basica da
crianga, através do brincar a crianga expressa o medo, a ansiedade e a frustragdo, o que
possibilita ao enfermeiro obter um conjunto de informagdes e uma ideia clara de como
se sente a crianca. Por fim a comunica¢ao com crianga, sendo a base de toda a relagao ¢
importante ser clara, adequada e congruente.

E facil perceber-se por todo o percurso que se foi desenhando, quer com os
objectivos delineados para este estagio quer pelas actividades realizadas para os atingir,
que este teve sempre como alicerce fundamental o Modelo dos Sistemas de Betty
Neuman. Para esta autora existem trés niveis de prevencdo fundamentais: primaria,
secundaria e tercidria. A prevengdo primaria, segundo Neuman (1995), reporta-se a
identificacdo dos agentes stressores que possam causar desequilibrio no sistema,
procurando prevenir uma possivel invasdo do exterior, fortalecendo-se a defesa,
informando e educando, para que o ser humano possa manter ou atingir o seu bem-estar.

Este aspecto esta bem patente na crianga hospitalizada. Podemos facilmente
constatar que existem inimeros agentes stressores no caso da hospitalizagdo e que
enquanto agentes cuidadores torna-se fundamental identificd-los e percebé-los por
forma a poder informar e educar as criancas no sentido de fortalecer as suas defesas e
preparé-las para muitas coisas, que para elas sdo totalmente desconhecidas.

A prevencdo secundaria esteve bem patente em todo o projecto realizado e na
actividade Hospital dos pequeninos, pois refere-se a monitorizagdo dos stressores,
envolvendo ja o tratamento € mobilizando os recursos quer internos quer externos das
criancas, fortalecendo-se as linhas internas de resisténcia e promovendo-se propdsitos
que visam monitorizar, optimizar, mobilizar, facilitar, motivar, educar, envolver,
promover, providenciar e apoiar estas criangas e estas familias para que apresentem uma
menor reac¢ao € a0 mesmo tempo aumentem os seus factores de resisténcia.

A prevencgdo tercidria esta também patente no Servigo de Pediatria, sobretudo no
caso das criangas com internamentos hospitalares frequentes e/ou criangas com doengas
cronicas. Esta focaliza-se na readaptagdo face a estabilidade do sistema, cujo objectivo
principal ¢ aumentar a resisténcia aos stressores, no sentido de prevenir novos episodios
de reacgdes. Todo este processo € ciclico no sentido da prevencao primaria, tendo como
objectivos estabilizar, monitorizar, atingir, manter, educar e reeducar, apoiar, coordenar,
integrar e providenciar ac¢des para que as criangas possam vir futuramente a identificar
os stressores e criar defesas face aos agentes stressores para se manter em equilibrio.
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Com estes objectivos tracados e as actividades desenvolvidas de forma a lhes dar
resposta, desenvolvi as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em satde
infantil e pediatrica que se subscrevem a assistir a crianca com a familia, na
maximizac¢do da sua saude, diagnosticando precocemente e intervindo nas situagdes de
risco que possam afectar negativamente a crianga, tais como a sua hospitalizagdo, assim
como, gerei respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional, ou seja,
assentei as intervengdes em padroes de conhecimento (cientifico, ético e pessoal),
assumindo-me como facilitadora nos processos de aprendizagem da crianga durante este
periodo (Diario da Republica, 2* Série, N° 35, 18 de Fevereiro de 2011).

No que se refere aos objectivos e actividades desenvolvidas e a sua avaliagdo,
pode-se perceber que foram adequados e ajustados as necessidades do servigo e aos
pressupostos que o projecto desenvolvido requeria. Estes foram construidos e
desenhados a par e passo com a pesquisa bibliografica fundamentada, com a
interligacdo frequente com a realidade da pratica e da hospitalizacdo da crianga e com o
feedback das criangas e acompanhantes. A colaboragdo por parte de todos foi fantastica
e isso deu “asas” ao projecto. O feedback foi o melhor possivel.

As criancas também me pareceram “gostar muito” de tudo o que foi
desenvolvido. As suas expressdes verbais € nao verbais disseram muito.

A comparagdo entre as grelhas de observagdo das sessdes do Hospital dos
Pequeninos sublinham bem as vantagens desta intervencdo, quer no sentido da
prevencdo primdria, quer no sentido da prevencdo secundéria. A colaboracdo e
receptividade a alguns dos procedimentos realizados as criangas (com conhecimento
prévio das mesmas) foi deveras melhorada e a relagdo entre o enfermeiro e a crianga
fortaleceu-se e muito com o brincar terapéutico. Este, pode constituir-se como
instrumento desta relacdo, tendo como principio conhecer o desconhecido e adaptar-se
as necessidades que a hospitalizacdo muitas vezes exige.

A preparagdo para a hospitalizagdo ja ndo ¢ um mero desejo no Servico de
Pediatria, mas sim uma realidade, com inimeros efeitos positivos como ja foi descrita.
Em suma, julgo que a avalia¢do dos objectivos e actividades desenvolvidas ¢ muito boa.

O capitulo que se segue reporta as principais conclusdes deste relatorio.
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3. CONCLUSAO

A intervengdo de enfermagem especializada em Satude Infantil e Pediatrica
assenta na articulagdo eficaz entre as necessidades encontradas quer na crianga quer na
familia onde esta inserida e nas intervengdes ajustadas.

Ao longo deste relatério foi sendo descrita a minha intervencdo enquanto aluna
do MPESIP, neste caso especifico, no modulo II - estagio. Assim, e por tudo o que foi
sendo descrito ao longo destas linhas corridas, posso aferir que atingi os objectivos a
que me propus.

O apoio dado quer pela enfermeira tutora quer pela regente do estagio e as suas
orientacdes pedagogicas, foram facilitadoras durante o processo de aprendizagem; o
envolvimento de toda a equipa de enfermagem do Servigo de Pediatria e Educadoras foi
outro dos factores, bem como, a adesdo das criangas e acompanhantes as intervengdes
planeadas.

Como dificuldades encontradas para a elaboragdo deste relatorio menciono a
sobretudo a gestdo de tempo no seio da propria equipa, o que muitas vezes ¢ dificil dado
o elevado niimero de criangas internadas, e o limite de paginas do mesmo, que nao
consegui cumprir, dada a necessidade de fundamentagdo tedrica que julgo ser
determinante ao longo de todo este relatorio.

Como sugestdo fica o ideal de realizar um estudo de investigagdo nesta area da
preparacdo para a hospitalizagdo, tendo por base os principios orientadores deste
projecto.

Em guisa de conclusdo, este percurso formativo foi enriquecedor e em algumas
areas transformador da minha pratica enquanto enfermeira e da minha forma de pensar
enquanto pessoa. Através da intervencdo especializada em Saude Infantil e Pediatria
pude aperceber-me que mais do que a técnica € imperativo compreender as necessidades
de cada crianca em especifico e de cada familia e dar resposta as mesmas.

O brincar como instrumento terapéutico da relagdo enfermeiro-crianga ¢ sem

margem para dividas uma mais valia em todo este processo da hospitalizacao.
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ANEXO I - ANALISE DOS QUESTIONARIOS
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1. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DE DIAGNOSTICO

1.1 Aplica¢ao dos Questionarios

Considerei pertinente aplicar um questionario as enfermeiras do Servigo de Pediatria
por forma a perceber como ¢ que estas percepcionam o brincar no seu dia-a-dia, na
pratica diaria do cuidar, qual a pertinéncia deste projecto e possiveis limitagdes a
implementagao/realizagao do mesmo.

Nao tendo este questiondrio a pretensdo de constituir uma investigagdo, mas sim, de
realizar um diagnostico de situagdo, pretendeu-se aferir qual a opinido dos enfermeiros
do Servico de Pediatria acerca do brincar como instrumento terapéutico da relagdo
enfermeiro-crianga para posteriormente e consoante o feedback obtido apresentar o
projecto ao grupo e realizar formagdo em servigo por forma a que todos possam estar a

par do mesmo.

A populacdo acessivel foi constituida pelo grupo de enfermeiros que trabalham no

Servigo de Pediatria do Hospital Dr Nélio Mendonga — SESARAM, num total de 29.

Antes da colheita de dados, informei as colegas da finalidade do questionario em si,
visto ser um questionario cujo intuito ¢ saber de que modo o brincar influi no dia a dia
de cada enfermeiro/a do servigo e de que forma este projecto seria pertinente e poderia

trazer ganhos para o servigo.

Este questionario foi constituido por duas questdes fechadas e cinco questdes abertas,
em que se pediu aos enfermeiros para descreverem de que forma o brincar € utilizado na
pratica profissional didria e em que contextos; pertinéncia da implementacdo do

projecto e possiveis factores limitadores.

Os dados referentes a este questiondrio de diagnostico foram colhidos entre os dias 21
de Fevereiro e 11 de Margo do ano corrente, no Servigo de Pediatria do Hospital Dr.
N¢élio Mendonga — SESARAM. Escolhi este servigo por ser o servigo especifico da area

e onde irei aplicar o meu projecto, visto ser representativo do mesmo.
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No que concerne aos aspectos éticos a ter em consideragdo, visto este ser um
questionario de diagnostico para uso interno, no contexto do estidgio e ndo ser possivel
identificar a pessoa em questao, ficou acordado que ndo seria necessario pedir o parecer

da comissao de ética hospitalar.

1.1.2 Analise dos Questionarios

Na perspectiva de Harel citado por Fortin, Grenier ¢ Nadeau (1999) o tratamento de
dados, ou seja a analise de dados visa englobar valores numéricos utilizando a estatistica
descritiva, a qual facilitard a descri¢do das caracteristicas da amostra, € expora os
valores obtidos pela medida das varidveis. Na perspectiva de Polit e Hungler (1993) o
tratamento de dados possibilita ao investigador reduzir, resumir, organizar, avaliar,
interpretar e comunicar a informagao obtida.

O tratamento de dados neste trabalho dividiu-se em duas partes. Na primeira recorreu-se
a utilizag¢do da estatistica através do programa Excel 2003, e a apresentacdo dos dados
através de tabelas e graficos de modo a representar a incidéncia das caracteristicas dos
enfermeiros que responderam ao questiondrio de diagnostico, tais como: idade e tempo
de exercicio profissional. A andlise estatistica tem como objectivo organizar e clarificar
os dados de modo a apresenta-los de maneira ldgica e compreensivel, como um todo
integrado. A segunda parte do tratamento de dados versou identificar e descrever o
conteudo das respostas através da aplicacdo dos questionarios. Para tal utilizdmos a
analise de conteudo que segundo Berelson citado por Vala (2003) ¢ uma técnica usada
na investigagdo para determinar uma “descri¢do objectiva, sistematica e quantitativa do
contetido manifesto da comunicagdo” (p.108).

De acordo com Marconi e Lakatos (2001) a anélise de conteudo “permite a descri¢cdo
sistematica, objectiva e quantitativa do contetido da comunicagdo” (p. 107). Ainda
Bardin (1997), refere que a analise de conteudo “trabalha a palavra, a pratica da lingua
realizada por emissdes identificaveis” (p. 118).

Para o autor supra citado as categorias sdo “rubricas ou classes, as quais reinem um
grupo de elementos (unidades de registo) sob um titulo genérico. Agrupamento esse
efectuado em razdo de caracteres comuns destes elementos” (p. 117). Vala (2003)

documentando-se em Cartwright complementa atribuindo a esta técnica a capacidade de
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posteriormente “fazer inferéncias, validas e replicaveis dos dados para o seu contexto”
(p.109).

Ainda de acordo com Vala (2003), a elaboragdo de um sistema de categorias pode ser
realizado a priori, quando existe suficiente conhecimento sobre o assunto a ser
investigado, a posteriori quando existe pouco conhecimento sobre o assunto ¢ também,
através da combinagdo destes dois processos.

De modo a corresponder as referéncias apresentadas anteriormente foi necessario
proceder a definicdo das categorias, utilizando-se a combinac¢ao dos dois processos de
categorizagdo (a priori e a posteriori) preconizados por Vala (2003); através das quais
analisei as respostas dos enfermeiros. Assim, apresento, no quadro 1 o plano de analise
tematica de dados resultante do quadro de referéncias e revisao de literatura, e que
contempla quatro grandes categorias: o brincar como instrumento terapéutico da relagao
enfermeiro-crianga, contextos de utilizagdo do brincar, pertinéncia do projecto hospital
dos pequeninos e factores limitadores. Estes por sua vez englobam as suas sub-

categorias e os respectivos codigos descritivos.
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Quadro 1: Plano de Analise Tematica de Dados

Categorias Subcategorias Codigo Descritivo
Proximidade com o Al
Profissional
Confianca A2
A - O Brincar
Envolvimento nos A3
Enquanto Promotor
Cuidados
Expressao de Ad
Sentimentos
Estabelecimento de uma Bl
Relagao
Promocdo da Adesdo e B2
B — Contextos de Colaboragao nos
Utiliza¢ao do Brincar Procedimentos Invasivos
e/ou outros
Expressao de B3
Sentimentos
Qualidade dos Cuidados Cl
C — Pertinéncia do Expressdo de
Projecto Hospital dos Sentimentos C2
Pequeninos Adesdo/Envolvimento
nos Cuidados C3
Disponibilidade de D1
Tempo
Numero de Profissionais D2
D — Factores
L Local onde Realizar
Limitadores
Material D3
Nenhum D4
D5
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Torna-se pertinente nesta altura, definir as categorias e as suas sub-categorias, as quais
emergiram, como vimos, do quadro conceptual e da revisao de literatura; apresentando
assim, um caracter de especificidade para este trabalho.

Passando a explicitar:

e Categoria A — O Brincar Enquanto Promotor

Nesta categoria estdo presentes todas as areas em que o brincar pode ser promotor
expressas pelos enfermeiros do Servigo de Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga —
SESARAM, sob o imperativo de descrever o brincar como instrumento da relacdo

enfermeiro-crianga.

Sub-Categoria A1 — Proximidade com o Profissional
Esta sub-categoria foi considerada quando os enfermeiros expressaram o quanto o
brincar pode ser promotor da proximidade com o profissional de saude, neste caso com

o Enfermeiro.

Sub-Categoria A2 — Confianca
Esta sub-categoria foi identificada sempre que os enfermeiros referiram o brincar como

promotor da confianga entre o profissional de satde ¢ a crianga.

Sub-Categoria A3 — Envolvimento nos Cuidados
Esta sub-categoria inclui expressdes que revelem o brincar como promotor do

envolvimento nos cuidados por parte da crianga.

Sub-Categoria A4 — Expressao de sentimentos
Considerei nesta sub-categoria expressoes que denotassem o brincar como promotor da

expressdo de sentimentos.

e Categoria B — Contextos de Utilizacao do Brincar
Nesta categoria estdo presentes todos os contextos de utilizagdo do brincar expressos
pelos enfermeiros do Servico de Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga —
SESARAM, sob o imperativo de descrever o brincar como fundamento da relacdo

enfermeiro-criancga.
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Sub-Categoria B1 — Estabelecimento de uma Relacao
Esta sub-categoria foi considerada quando os enfermeiros expressaram que a utilizagdo

do brincar facilitava o estabelecimento de uma relagao.

Sub-Categoria B2 — Promoc¢io da Adesio e Colaboracido nos Procedimentos
Invasivos e/ou outros
Esta sub-categoria inclui expressoes que reforcem a utilizacdo do brincar como forma

de promover a adesao e colaboragao nos procedimentos invasivos e/ou outros.

Sub-Categoria B3 — Expressao de Sentimentos
Considerei nesta sub-categoria expressdes que denotassem a utiliza¢do do brincar como

forma de expressao de sentimentos por parte das criangas.

e Categoria C — Pertinéncia do Projecto Hospital dos Pequeninos
Nesta categoria estdo presentes todos os aspectos expressos pelos enfermeiros do
Servico de Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga — SESARAM, relativos a

pertinéncia do projecto em si.

Sub-Categoria C1 — Qualidade dos Cuidados
Esta sub-categoria foi considerada quando os enfermeiros expressaram que este projecto
era pertinente no sentido em que aumentaria/melhoraria a qualidade dos cuidados

prestados.

Sub-Categoria C2 — Expressao de Sentimentos
Nesta sub-categoria foram incluidas expressdes que revelem a pertinéncia do projecto

pela expressao de sentimentos que promove.
Sub-Categoria C3 — Adesao/Envolvimento nos Cuidados

Considerei nesta sub-categoria expressdoes dos enfermeiros que reforcassem a ideia de

que o projecto ¢ pertinente pela promog¢ao da adesdo e envolvimento nos cuidados.
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e Categoria D — Factores Limitadores
Nesta categoria estdo presentes todos os aspectos expressos pelos enfermeiros do
Servico de Pediatria do Hospital Dr. Nélio Mendonga — SESARAM, relativos aos

possiveis factores limitadores da implementag@o e colocagdo em préatica do projecto.

Sub-Categoria D1 — Disponibilidade dos Profissionais (Enfermeiros)
Esta sub-categoria foi considerada no estudo quando os enfermeiros expressaram que
um dos possiveis factores limitadores da implementagdo do projecto seria a

disponibilidade dos profissionais.

Sub-Categoria D2 — Local onde realizar
Nesta sub-categoria considerei todas as expressoes que se referiam a ndo existéncia de

um local/espaco adequado para implementar o projecto.

Sub-Categoria D3 — Material
Esta sub-categoria inclui todas as expressdes que se reportam a falta de material

adequado para implementar o projecto como factor limitador.

Sub-Categoria D4 — Nenhum
Esta sub-categoria foi considerada no estudo quando os enfermeiros expressaram que

ndo existia nenhum factor limitador a implementacao do projecto.

Apos terem sido descritas as categorias € as suas sub-categorias com os respectivos
codigos descritivos, procedeu-se a identificagcdo das unidades de registo, que na
perspectiva de Vala (2003) sdao uma seleccdo de uma determinada sequéncia de
conteido. De acordo com Bardin (1997) a “categorizacdo ¢ uma operacdo de
classificagdo de elementos constituintes de um conjunto, por diferenciacdo e
seguidamente por reagrupamento segundo o género, com o0s critérios previamente
definidos” (p. 117).

As unidades de registo estdo incluidas na unidade de contexto, que de acordo com Vala
(2003) ¢ a parte mais abrangente do conteido que o investigador observa quando
identifica uma unidade de registo e que por sua vez engloba indirectamente ou
directamente, as categorias e sub-categorias determinadas para o trabalho em questao.
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De modo a tornar possivel a quantificacdo da frequéncia das unidades de registo
incluidas em cada categoria, determinou-se as unidades de enumeragdo, que para Vala
(2003) ocasionam uma quantifica¢ao das unidades de registo, estabelecendo desta forma
a frequéncia de uma categoria ¢ a intensidade a um determinado objecto. Para atingir
este objectivo, realizou-se um sistema de codificacdo, que resultou na atribuicdo da cor
verde a categoria do brincar enquanto promotor, da cor azul a categoria contextos de
utilizacdao do brincar, a cor laranja a pertinéncia do projecto hospital dos pequeninos e
por fim a cor rosa a categoria dos factores limitadores.

Passo ao proximo capitulo onde irei apresentar os dados referentes a idade e ao tempo
de experiéncia profissional dos enfermeiros que preencheram o questionario de

diagnéstico.
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2. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Uma vez terminada a colheita de dados segue-se a andlise e interpretagao
pormenorizada dos dados obtidos através da categorizacdo das entrevistas. Segundo
Fortin (1999), esta permite posteriormente, realizar as discussoes de forma a podermos
tirar as respectivas conclusdes. Ainda segundo a autora anterior a interpretacdo dos
resultados implica tomar em consideracdo o problema em estudo, os conceitos do
quadro conceptual e da revisao de literatura e outras decisdes que foram adoptadas no
momento da fase empirica.

Na perspectiva de Burns e Grove (2001) a analise dos resultados ¢ efectuada para
reduzir, organizar e atribuir significado aos dados. Esta, envolve o uso de
procedimentos descritivos € exploratorios para expor as variaveis em estudo na amostra.
Também necessita, em segundo lugar, de técnicas de estatistica para descrever a
correcta ocorréncia das situagdes, testar as relagcdes propostas, para fazer previsdes e
examinar a causalidade se for caso disso. Por outro lado, referem que esta assegura ao
investigador reduzir, organizar, avaliar, interpretar e comunicar a informagao obtida sob
uma forma facilmente observavel.

De uma forma mais pratica, Marconi e Lakatos (2001) referem que na apresentacdo dos
resultados “os dados serdo apresentados de acordo com sua andlise estatistica,
incorporando no texto apenas as tabelas, os quadros, os graficos e outras ilustragdes
estritamente necessarias a compreensao do desenrolar do raciocinio; os demais deverdao

vir em apéndice” (p.132).
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2.1 Dados Relativos a Idade e ao Tempo de Exercicio Profissional dos Enfermeiros

Como ¢ perceptivel, a apresentacao, analise e discussdo dos resultados serdo efectuadas
em simultaneo; nesta parte do trabalho sdo apontados as dados relativos a idade dos

vinte e nove enfermeiros que preencheram este questionario.

2.1.1 Idade

De acordo com os resultados apresentados na tabela e grafico 1, podemos ver que a
faixa etaria que tem maior representacao ¢ a compreendida entre os 33 e 38 anos com
34,48 %. Por outro lado, as faixas etarias mais novas, entre os 23 — 28 anos ¢ entre os 28
e os 33 anos incluem somente 5 enfermeiros, com um percentual de 6,90 ¢ 10,34

respectivamente.

Tabela 1: Distribuicio dos Enfermeiros pela Classe Etaria

Classes Etarias Fi Fr
[23 — 28] 2 6,90 %
[28 —33[ 3 10,34 %
[33 —38[ 10 34,48 %
[38 —43[ 6 20,70 %
[43 — 48] 8 27,59 %

Total 29 100,00 %

Grafico 1: Distribuicao dos Enfermeiros pela Classe Etaria

Distribuicdo dos Enfermeiros segundo a Classe Etaria | .
34,48%
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2.1.2 Tempo de exercicio profissional

Analisando a tabela e grafico 2 constatamos que existe maior numero de enfermeiros

com tempo de exercicio profissional entre 6 ¢ 10 anos, > a 10 anos ¢ > a 20 anos,

31,03%, 34,48% e 27, 59 % respectivamente, enquanto que com tempo de exercicio

profissional compreendido entre 2 — 5 verificdmos a existéncia de dois enfermeiros com

um percentual de 6,90.

Tabela 2: Distribuicdo dos Enfermeiros pelo Tempo de Experiéncia Profissional

Tempo de Exercicio )
F1 Fr
Profissional
2 —5 Anos 2 6,90 %
6 — 10 Anos 9 31,03 %
> 10 Anos 10 34,48 %
> 20 Anos 8 27,59 %
Total 29 100,00 %

Grifico 2: Distribuicio dos Enfermeiros pelo Tempo de Experiéncia Profissional

1 )
Dis&ribuigﬁo dos anermeiros Relo Tempo d@ Exercicio A
Profissional
., 34,48%
40,00% ; 31,03%
27,59% =
30,00% O02-5 Anos
M 6- 10 Anos
20,00% -
O> 10 Anos
10,00% - 0> 20 Anos
0,00% -
I
. ’
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2.2 Dados Relativos ao Preenchimento dos Questionarios

Estao descritas no quadro 2 as categorias, as subcategorias e as unidades de enumeragao
respectivas, o que nos transmite uma perspectiva global dos resultados obtidos. Pela sua
analise, observamos que as unidades de registo identificadas relativas ao Brincar como
Instrumento Terapéutico da Relacdo Enfermeiro-Crianga, totalizaram 129 unidades de

enumeracao.
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Quadro 2: Distribuicio das Unidades de Enumeracio por Categorias e
Subcategorias alusivas ao Brincar como Instrumento Terapéutico da Relacao

Enfermeiro-Crianca

Unidades de
Categorias Sub-categorias enumeragiao
Fi Fr
Proximidade com o Profissional 20 15,50 %
A - O Brincar Confianca 8 6,20 %
Enquanto Promotor Envolvimento nos Cuidados 15 11,63 %
Expressao de Sentimentos 6 4,65 %
Subtotal 49 37,98 %
Estabelecimento de uma Relacao 6 4,65%
Promogao da Adesao e
B — Contextos de Colaboragdo nos Procedimentos 20 15,50 %
Utilizacao do ]
. Invasivos e/ou outros
Brincar
Expressao de Sentimentos 5 3,88 %
Subtotal 31 24,03 %
Qualidade dos Cuidados 9 6,98 %
C — Pertinéncia do |Expressdo de Sentimentos 7 5,43 %
Projecto Hos'pital Adesao/Envolvimento nos 9 6,98 %
dos Pequeninos Cuidados
Subtotal 25 19,39 %
Disponibilidade de Tempo 12 9,30 %
D — Factores Local onde Realizar 4 3,10 %
Limitadores Material 3 2,33 %
Nenhum 5 3,88 %
Subtotal 24 18,61%
Total 129 100,00

De acordo com a tabela e grafico 3 apercebemo-nos que a categoria O Brincar Enquanto
Promotor foi aquela que obteve maior nlimero de unidades de enumeracdo, 49, o que em
termos percentuais representa 37,98 % do total de referéncias. A categoria Contextos de
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Utiliza¢ao do Brincar e a categoria Pertinéncia do Projecto Hospital dos Pequeninos

foram as seguintes mais referenciadas com 31 e 25 unidades de enumeragdo

respectivamente, representando 24,03 % e 19,39 % respectivamente do total de

referéncias. E por fim consta a categoria Factores Limitadores, representada por 24

unidades de enumeragdo, o que em termos percentuais representa 18,61 do total das

referéncias.

Tabela 3: Distribuicdo das Unidades de Enumeracao por Categorias referentes ao

Brincar como Instrumento Terapéutico da Relagdo Enfermeiro-Crianca

Unidades de enumeracio

Categorias
Fi Fr
A - O Brincar enquanto Promotor 49 37,98 %
B — Contextos de Utilizacdo do Brincar 31 24,03 %
C — Pertinéncia do Projecto
nent ) 25 19,39 %
Hospital dos Pequeninos

D — Factores Limitadores 24 18,61%
Total 129 100, 00%

Grafico 3: Distribuicio das Unidades de Enumeracao por Categorias referentes ao

Brincar como Instrumento Terapéutico da Rela¢ao Enfermeiro-Crianca

37,98%

19,39%

24,03%

é + + + R
O A - O Brincar
enquanto Promotor
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18,60 % +

Utilizacao do Brincar b
O C - Pertinéncia do
Projecto
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Pequeninos a

M D - Factores
Limitadores
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Comeco entdo por apresentar, analisar e discutir os resultados relativos 4 categoria O
Brincar Enquanto Promotor, seguindo-se a categoria Contextos de Utilizacdo do
Brincar, a categoria Pertinéncia do Projecto Hospital dos Pequeninos e por fim os

Factores Limitadores.

2.2.1 Distribui¢ao das referéncias correspondentes a categoria — O Brincar Enquanto

Promotor

O brincar constitui-se como uma actividade expressiva e uma oportunidade para a
crianga expressar as emogdes e sentimentos que decorrem da hospitalizacao.
E ainda pertinente incluir os familiares da crianga no brincar, uma vez que estes
assumem um papel importante como mediadores da confianga entre a crianga e 0s
enfermeiros, visto que se a crianca percebe que a sua familia confia no profissional de
saude, tendera a vé-lo como uma pessoa em quem pode confiar, tal como Algren (2006)
menciona.

Deste modo o brincar assume um papel enquanto promotor da proximidade com
o profissional de satde, uma relagdo de confianca, um maior envolvimento nos
cuidados e a expressdo de sentimentos, tal como Algren (2006) menciona nos seus
pressupostos e como consegui aferir pelas respostas dadas pelos enfermeiros mediante a
questdo: O que pensa enquanto enfermeiro/a a trabalhar no Servigo de Pediatria do

brincar como fundamento terapéutico da relacdo enfermeiro-crianga?

Esta categoria O Brincar enquanto Promotor aparece referenciada na tabela e grafico 4,
com 49 enumeracoes.

No que se refere as sub-categorias mais referenciadas estas foram: a proximidade com o
profissional com 20 unidades de enumeragao (40,82 %), e a sub-categoria envolvimento
nos cuidados com 15 unidades de enumeracao (30,61 %). Verifica-se ainda que a
Expressdo de Sentimentos foi a sub-categoria menos enumerada com 6 enumeracdes
(12,24 %) do total das unidades de enumeragdo referentes a categoria Brincar enquanto

Promotor.
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Tabela 4: Distribuicao das Unidades de Enumeracio referentes ao Brincar

Enquanto Promotor

Unidades de
Categorias Sub-categorias enumeragio
Fi Fr

Proximidade com o Profissional 20 40,82 %
A - O Brincar Confianga 8 16,33 %
enquanto Promotor [ i chto nos Cuidados 15 30,61 %
Expressao de Sentimentos 6 12,24 %
Subtotal 49 100, 00%

Grafico 4: Distribuicao das Unidades de Enumeracao referentes ao Brincar

Enquanto Promotor

O Proximidade com o
Profissional

12,24%

B Confianca
¢ 40,82%

O Envolvimento nos
Cuidados

O Expressédo de

30,61%

) |+6.33% A Sentimentos

2.2.1.1 Proximidade com o Profissional

Esta sub-categoria obteve um total de 20 unidades de enumeragdo, como ¢ indicado pela

tabela 4.
A Proximidade com o Profissional foi a sub-categoria mais enumerada. Este facto ¢

congruente com a bibliografia e fundamentagdo téorica deste trabalho, uma vez que a
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maioria dos estudos consultados e os autores citados reportam-se ao Brincar Enquanto
Promotor da Proximidade com o Profissional.

O enfermeiro ao abordar a crianga para brincar, esta normalmente nao € renitente como
acontece em relagdo a outras intervengdes de enfermagem. Inicialmente a crianga pode
ficar apreensiva mas normalmente acaba por gostar, sentindo reconhecida a sua
necessidade de brincar, e tendo a oportunidade de ao brincar com estabelecer uma
relacdo de confianga e proximidade, tal como refere Algren (2006).

Passo a enumerar algumas das expressdes que contextualizam esta sub-categoria:

“E importante, no sentido de promover a aproximagao do profissional a crianga (...).”
“(...) desde o acolhimento até a alta, o brincar facilita a proximidade com a crianga.”

“Constitui um método terapéutico de aproximacao (...).”

Deste modo, o brincar promove a proximidade com o profissional, facilitando a
adop¢ao de uma relacdo empatica e terapéutica e fomenta uma forma positiva de olhar

para a hospitalizagao.

2.2.1.2 Confianca

A Confianca obteve um total de 8 unidades de enumeragdo com um percentual de 16,33
%.

Esta confianga advém da relacao de proximidade anteriormente descrita.

O enfermeiro ao utilizar o brincar para estabelecer uma relagdo com a crianga € ao
fomentar a proximidade relacional, vai gerar a confianca na crianga, pois ela assume
que sempre que o enfermeiro lhe for realizar algum procedimento e/ou perante alguma
situacdo desconhecida, este lhe vai esclarecer e explicar como sempre o fez.

Passo a mostrar algumas das expressoes dos enfermeiros relativas a esta sub-categoria:
“Permite a melhoria da confianga entre a crianga e o enfermeiro (...).”

“(...) sei que tera mais confianga em mim, como parceira no cuidar.”

“(...) através do brincar promovemos uma relacao de confian¢a com a crianga.”

2.2.1.3 Envolvimento nos Cuidados
Esta sub-categoria obteve um total de 15 unidades de enumeragdo, perfazendo 30,61%
do total de referéncia para a categoria O Brincar Enquanto Promotor.
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Esta sub-categoria complementa as anteriores e reforca os pressupostos acima descritos
e que fundamentam na perfei¢do a mesma, na medida em que uma vez que a crianca
tenha desenvolvido uma relagdo proxima com o profissional de satde, o envolvimento
nos cuidados sera muito maior e melhor.

Algren (2006) e Festas (1994) sublinham que esta parceria enfermeiro-crianca vai
ajudar a preparar a crianga para os procedimentos que poderdo ser necessarios instituir
através do brincar. Estando a crianca preparada para tal, a sua reac¢dao e envolvimento
nos cuidados sera certamente diferente, pois o facto ja ndo lhe ¢ totalmente
desconhecido.

Algren (2006) acrescenta ainda que os programas de jogo com bonecos em que a
crianca pode desempenhar o papel de médico ou enfermeiro que trata do boneco,
administrando injec¢des ou medicamentos ou avaliando a temperatura, permitem dar
informagdo e criar uma experiéncia de dessensibilizagdo e de aprendizagem de
estratégias de confronto.

Algumas das expressdes que fundamentam esta sub-categoria sdo:

“(...) permitindo & crianca envolver-se nos cuidados, imitando alguns procedimentos
terapéuticos através do faz de conta.”

“(...) desmistifica medos e duvidas relativamente aos métodos mais invasivos.”

“(...) ajuda a crianca a tolerar melhor as intervencdes de enfermagem, colaborando em

algumas delas (...).”

Na pratica didria verifico que algumas criancas gostam de pedir seringas para
“fingirem” que nos picam. Este faz-de-conta ajuda a crianga a lidar com o procedimento

doloroso da pun¢do venosa.

2.2.1.4 Expressdo de Sentimentos

Esta subcategoria evidenciou-se com 6 unidades de enumeragdo correspondentes a
12,24% do total de referéncias para a categoria O Brincar Enquanto Promotor.

Segundo Festas (1994), as actividades ludicas devem ser utilizadas pelos profissionais
de satide que se relacionam com a crianga como um grande espelho do seu mundo real e
imagindrio, promovendo o processo de hospitalizagdo. Para esta autora, as diferentes
formas de expressio que a crianga pode adoptar devem ser valorizadas pelos
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enfermeiros ja que servem um duplo propdsito: satisfazer ndo s6 a necessidade normal
da crianca brincar, mas também ajuda-la a ajustar-se a uma potencial situagdo de stress,
como a doenga e o internamento hospitalar.

Algumas das expressoes relativas a expressao de sentimentos sao:

“O brincar ajuda a crianga a comunicar connosco; a crianca expressa os seus medos, as
suas davidas.”

“As brincadeiras sao importantes para a expressao de sentimentos, emog¢des que por

vezes sao dificeis de expressar de outra forma.”

Os jogos e as brincadeiras, de acordo com Batista (2004), constituem a linguagem
universal das criangas ¢ sao um dos mais importantes meios de comunicagdo e de
aprendizagem promotores do desenvolvimento intelectual, sensorio-motor, social,

criativo, de auto-conhecimento e moral.

2.2.2 Distribuicao das referéncias correspondentes aos Contextos de Utilizagdo do

Brincar

Uma das formas de colocar em pratica o brincar terapéutico ¢ através do jogo simbdlico,
onde a crianga pode experimentar alguns dos procedimentos que vivenciou ou que vira
a experimentar no decorrer do internamento, tais como, punc¢do venosa, entre outros,
tornando-se como tal e como refere Festas (1994), um campo importante de
compreensdo € minimizagdo do impacto de experiéncias indesejaveis. Deste modo
estamos a trabalhar o cognitivo e o emocional.

A andlise desta categoria e respectivas sub-categorias tem por base as respostas dos
enfermeiros a questdo: Na sua pratica profissional didria utiliza o brincar para se
relacionar com a crianga? Em que contextos?

Esta categoria aparece referenciada na tabela e grafico 5, com 31 enumeragdes. O
contexto de utilizagdo do brincar mais referenciado pelos enfermeiros foi a Promogao da
Adesdo e Colaboragao nos Procedimentos Invasivos e/ou outros com 20 citagdes, o que
em termos percentuais representa 64,52 do total das referéncias para esta categoria. O
segundo contexto de utilizagdo do brincar mais expresso foi o estabelecimento de uma

relacdo, com 6 unidades de enumeracdo, o que equivaleu a 19,35 %.
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Tabela 5: Distribuicio das Unidades de Enumeracao referentes aos Contextos de

Utilizacao do Brincar

Unidades de
Categorias Sub-categorias enumeragiao
Fi Fr
Estabelecimento de uma Relacao 6 19,35 %
Promocao da Adesao e
B — Contextos de Colaboragdao nos Procedimentos 20 64,52 %
Utilizacao do ]
. Invasivos e/ou outros
Brincar
Expressao de Sentimentos 5 16,13 %
Subtotal 31 100, 00 %

Grifico 5: Distribuicio das Unidades de Enumeracao referentes aos Contextos de

Utiliza¢ao do Brincar

O Estabelecimento de uma,
Relacao

16,13% 19,35% B Promocio da Adesdo e
s 4 Colaborag¢io nos +
Procedimentos

Invasivos e/ou outros

64,52%

O Expressdo de
Sentimentos

2.2.2.1 Estabelecimento de uma Relacgdo

Esta sub-categoria obteve um total de 6 unidades de enumeragao, perfazendo 19,35 %
do total de referéncia para a categoria Contextos de Utiliza¢do do Brincar.
Como ja foi referenciado na categoria anterior, o brincar ¢ promotor da criacao

de uma relacao de proximidade e confianca entre enfermeiro-crianca.
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As vantagens do brincar e pelos estudos consultados sdo intimeras, e entre elas podemos
sublinhar (neste caso especifico) o uso do brincar para iniciar uma relagdo com a
crianga.

Algren (2006), assim como outros autores, sublinham a importancia do acima
descrito.
Algumas das expressoes relativas ao estabelecimento de uma relagao sao:
“(...) ¢ uma maneira de iniciar uma conversa com a crianca (...).”

“(...) para iniciar a rela¢do, para me apresentar (...).”

2.2.2.2 Promocdo da Adesdo e Colaboracdo nos Procedimentos Invasivos e/ou outros

Através da andlise da tabela 5 podemos aferir que esta sub-categoria obteve 20 unidades
de enumeracao perfazendo 64,52 % do total das unidades de enumeragdo referentes a
categoria Contextos de Utilizagdo do Brincar.

Russ (1998) sublinha que o brincar terapéutico auxilia a crianga a desenvolver
mecanismos de coping, com o intuito de ultrapassar a situacdo de crise que se encontra a
viver. Durante o periodo de internamento hospitalar o brincar terapéutico influi no
restabelecimento fisico e emocional da crianca, permitindo uma vivéncia mais alegre e
menos traumatizante, tal como referem Motta ¢ Enumo (2004), Russ (1998), entre
outros.

Oliveira, Dias e Roazzi (2003), referem que podem ser utilizados brinquedos que
abordem temas hospitalares, como sendo, instrumentos cirargicos, de exames e de
procedimentos médicos em miniatura de pléstico, roupas idénticas as da equipa de
saude, materiais utilizados pela equipa de enfermagem, livros de historias com
tematicas referentes a hospitalizagdo, entre outros.

Algumas das expressdes que fundamentam esta sub-categoria sao:

“(...) ver a tensdo arterial a uma boneca para depois lhe pedir a sua colaboragdo;
perguntar se ela também ¢ a enfermeira dos seus brinquedos (...).”

“(...) peco ajuda para empurrar o embolo da seringa.”

“(...) para facilitar a adesdo da crianga aos tratamentos (...) para informar a crianca

(..).”
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“Principalmente durante procedimentos invasivos como pensos, pungdes administragao
de terapéutica e sempre que for importante e necessario como forma de distracgdo,

facilitando a comunicagao.”

2.2.2.3 Expressdo de Sentimentos

Mediante a analise da tabela 5 podemos aferir que esta sub-categoria obteve 5 unidades
de enumeracao perfazendo 16,13 % do total das unidades de enumeragao referentes a
categoria Contextos de Utilizagdo do Brincar.

Na categoria anterior fico bem patente a importancia do brincar enquanto
promotor da expressdo de sentimentos. Nesta categoria volta a surgir a expressdo de
sentimentos enquanto contexto de utilizagao do brincar.

As expressdes que melhor ilustram esta subcategoria sdo:

“(...) utilizo o brincar como técnica expressiva, pois a crian¢a & capaz de
expressar sentimentos, medos, vivéncias e dificuldades brincando (...).”

“ (...) muitas vezes através do brincar, sem ser necessario a crianga falar, expressa
muitos dos sentimentos, retratando-os nos seus bonecos e¢/ou pelos gestos que assume.”
Algren (2006) refere que através dos bonecos e da replicagdo de equipamentos
hospitalares e at¢ mesmo material hospitalar desde que devidamente seguro e adequado
as criangas, as criancas podem dramatizar as situacdes que vivenciaram durante a
hospitalizagdo. Esta técnica assume uma importincia determinante pois faculta a
aprendizagem dos procedimentos e técnicas realizados pelos enfermeiros, visto que
através da dramatizacdo conseguimos explicar de uma forma facilmente compreensivel
as criangas os procedimentos a que ja foram submetidos e/ou que poderdo vir a

experienciar.

2.2.3 Distribuigao das referéncias correspondentes a Pertinéncia do Projecto Hospital

dos Pequeninos

O brincar terapéutico ¢ uma excelente forma de auxiliar as criancas a libertar o stress e o
medo, evitando os efeitos prejudiciais, quer a curto quer a longo prazo da
hospitalizag¢do. O brincar terapéutico adaptado ao desenvolvimento da crianga, constitui
uma forma de a preparar para a hospitalizagdo, mostrando-lhe o que vai acontecer
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durante a sua estadia no hospital, desmistificando assim o desconhecido inerente a
entrada no mesmo, pelo que deve ser visto como uma ferramenta essencial a
enfermagem, fomentando uma relagao terapéutica entre ambos, caminhando-se para a
esséncia do cuidar em enfermagem.

A andlise desta categoria e respectivas sub-categorias tem por base as respostas dos
enfermeiros a questao: Mediante o acima descrito, qual a pertinéncia da implementacgao
do Projecto Hospital dos Pequeninos?

Esta categoria aparece referenciada na tabela e grafico 6, com 25 enumeragdes. As sub-
categorias mais referenciadas pelos enfermeiros foram a Qualidade dos Cuidados e a
Adesao/Envolvimento nos Cuidados com 9 citagdes cada, o que em termos percentuais
representa 36,00% do total das referéncias para esta categoria. A Expressdo de
Sentimentos volta a ressurgir enquanto fundamento da pertinéncia da implementacao do

projecto com 7 unidades de enumeragdo, com 28, 00%.

Tabela 6: Distribuicao das Unidades de Enumeracio referentes a Pertinéncia do

Projecto Hospital dos Pequeninos

Unidades de
Categorias Sub-categorias enumeracio
Fi Fr
Qualidade dos Cuidados 9 36,00 %
C — Pertinéncia do |Expressao de Sentimentos 7 28,00 %
Projecto Hospital Adesao/Envolvimento nos 9 36,00 %
dos Pequeninos Cuidados

Subtotal 25 100,00 %

Grafico 6: Distribuicio das Unidades de Enumeracio referentes a Pertinéncia do

Projecto Hospital dos Pequeninos

O Qualidade dos Cuidados
+ + +
36,00% 36,00%
B Expressio de
Sentimentos
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" 28,00% v nos Cuidados
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2.2.3.1 Qualidade dos Cuidados

Esta sub-categoria obteve um total de 9 unidades de enumeracao, perfazendo 36,00 %
do total de referéncia para a categoria Pertinéncia do Projecto Hospital dos Pequeninos.
Tal como acresce Algren (2006), a equipa de enfermagem pela posicdo que ocupa
dentro da equipa de saude, e que lhes permite uma relagdo mais estreita ¢ uma melhor
compreensdo da crianga e das suas vivéncias, pode contribuir para que a experiéncia da
hospitalizagdo seja 0 menos traumatizante possivel. Para que isso aconteca, deverdo ter
sempre presente a necessidade de cuidar da crianca de forma tinica e adequada ao seu
nivel de desenvolvimento.

A qualidade dos cuidados materializou-se através das expressdes seguintes por
parte dos enfermeiros:
“(...) diminui¢do do tempo gasto em algumas intervengdes; criangas mais satisfeitas e
mais tolerantes ao internamento.”
“(...) vai proporcionar uma recuperagdo mais rapida da sua patologia, diminuindo o
tempo de internamento.”
“(...) sera um passo muito grande no aumento da qualidade dos cuidados de

enfermagem (...).”

2.2.3.2 Expressdo de Sentimentos

Obteve um total de 7 unidades de enumeragdo, perfazendo 28,00 % do total de
referéncia para a categoria Pertinéncia do Projecto Hospital dos Pequeninos.

Esta sub-categoria volta a ser evidenciada enquanto factor importante na consideragao
da pertinéncia do projecto em si, pois tendo por base o brincar terapéutico, a pertinéncia
da implementacdo deste projecto leva os enfermeiros a visualizar as vantagens do
mesmo por forma a justificar a sua pertinéncia.

Desta forma as expressdes que melhor materializam esta sub-categoria sdo:

“(...) ira ajudar as criangas a expressar os seus sentimentos; diminuir os medos e
anseios na execucao dos procedimentos.”

“(...) através da brincadeira a criangca € capaz de expressar os seus sentimentos e
desenvolver estratégias para poder lidar com a situagao (...).”

“(...) ¢ uma forma de ajudar as criangas a exprimir o que sentem (...).”
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2.2.3.3 Adesdo/Envolvimento nos Cuidados

Esta sub-categoria obteve 9 unidades de enumeracdo, com um percentual de
36% do total de referéncias relativas a categoria Pertinéncia do Projecto Hospital dos
Pequeninos.
No que se refere ao brincar terapéutico e no quanto este pode promover a adesdo e o
envolvimento nos cuidados, Oliveira, Dias e Roazzi (2003), referem que podem ser
utilizados brinquedos que abordem temas hospitalares, como sendo, instrumentos
cirargicos, de exames e de procedimentos médicos em miniatura de plastico, roupas
idénticas as da equipa de saude, materiais utilizados pela equipa de enfermagem, livros
de historias com tematicas referentes a hospitalizacao, entre outros.
Oliveira, Dias e Roazzi (2003), referem que podem ser utilizados brinquedos que
abordem temas hospitalares, como sendo, instrumentos cirurgicos, de exames e de
procedimentos médicos em miniatura de plastico, roupas idénticas as da equipa de
saide, materiais utilizados pela equipa de enfermagem, livros de historias com
tematicas referentes a hospitalizagao, entre outros. Quanto mais idéntico a situacao que
a crianga potencialmente ira vivenciar melhor sera.
Algumas das expressoes que identificam bem esta sub-categoria sdo:
“(...) este projecto ira contribuir para melhorar a relagdo enfermeiro-crianga, permitindo
deste modo a colaboracdo da crianga em algumas intervencgdes (...).”
“(...) as criangas iram entender que as enfermeiras ndo dao sé picas e iam perceber
melhor as “coisas” que nos fazemos (...).”
“(...) vai ensinar as criancas de forma ludica a importancia do tratamento a que

estd a ser submetida, familiarizar-se com o material usado pela equipa de enfermagem

(..)."

2.2.4 Distribuicao das referéncias correspondentes aos Factores Limitadores

Todos os projectos tém potenciais factores que podem limitar a aplicabilidade
e/ou implementacao do mesmo. Estes factores muitas vezes existem e sao reais, sendo
que o autor do projecto tem muitas vezes de os contornar da melhor forma possivel,

aceitando que alguns deles sdo incontornaveis.
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Para Leite (1989), ¢ importante ter presente que para a concepcdo do projecto, o seu
encadeamento logico e sequencial, a identificagdo dos seus objectivos e recursos
envolvidos nas diferentes etapas, o seu autor necessita de um conhecimento profundo
dos procedimentos, técnicas e tecnologias que envolvem a realizagdo do projecto.
Aquando da aplicabilidade pratica do projecto deve de existir criatividade e experiéncia
que permitam prever e superar as dificuldades que possam surgir.

A analise desta categoria e respectivas sub-categorias tem por base as respostas dos
enfermeiros a questdo: Que aspectos poderiam limitar a implementagdo do Projecto
Hospital dos Pequeninos?

Esta categoria aparece referenciada na tabela e grafico 7, com 24 enumeragdes. As sub-
categorias mais referenciadas pelos enfermeiros foram a Disponibilidade de Tempo. A
sub-categoria Nenhum e Local onde Realizar surgem com 5 e 4 citagdes
respectivamente, o que em termos percentuais representa 20,83 % e 16,67% do total das

referéncias para esta categoria.

Tabela 7: Distribuicio das Unidades de Enumeracao referentes aos Factores

Limitadores
Unidades de
Categorias Sub-categorias enumeragio
Fi Fr

Disponibilidade de Tempo 12 50,00 %
D — Factores Local onde Realizar 4 16,67 %
Limitadores Material 3 12,50 %
Nenhum 5 20,83 %
Subtotal 24 100,00%

Grafico 7: Distribuicio das Unidades de Enumeracao referentes aos Factores

Limitadores
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2.2.4.1 Disponibilidade de Tempo

Esta sub-categoria obteve um total de 12 unidades de enumeragao, perfazendo 50,00 %
do total de referéncia para a categoria Factores Limitadores.

A verdade ¢ que com a multiplicidade de coisas que temos de fazer (enfermeiros) na
nossa pratica diaria, as exigéncias que sobre nds se acrescem ¢ a redugdo de pessoal que
comecga a denotar-se nas unidades faz-nos considerar a disponibilidade de tempo um
factor limitador da implementagao do Projecto.

Deste modo, algumas das expressdes que ilustram esta sub-categoria sao:

“(...) pouca disponibilidade quando o numero de criangas ¢ elevado (...).”

“(...) tempo disponivel dos enfermeiros para colaborar no projecto (...).”

“Por vezes a falta de disponibilidade por parte da equipa, atendendo ao numero de

criangas internadas e necessidade de cuidados especializados (...).”

2.2.4.2 Local onde Realizar

Obteve um total de 4 unidades de enumeragdo, perfazendo 16,67 % do total de
referéncia para a categoria Factores Limitadores.
O ambiente onde esta sessdo decorre devera ser seguro e aconchegante e que facilite a
presenca de um adulto que encoraje a crianga a expressar 0s seus sentimentos, como
refere Cintra, Silva e Ribeiro (2006).

Com a remodelagdo do nosso servigo, surgiram novas salas que embora
direccionadas para outras dindmicas podem ser adaptadas sempre que necessario.
Nao obstante, a sala de actividades parece-me ser o local ideal, visto ser uma sala
colorida e adaptada, que as criangas ja conhecem, permite algum isolamento em termos
de som e ainda posso contar com o apoio imprescindivel das educadoras do servico.

As expressdes que melhoram conceptualizam esta sub-categoria sdo:
“(...) falta de espaco apropriado (...).”
“(...) falta de espaco (...).”

2.2.4.3 Material
Esta sub-categoria obteve um total de 3 unidades de enumeragdo, perfazendo 12,50 %
do total de referéncia para a categoria Factores Limitadores.
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Algren (2006) refere que para além de uma assisténcia multidisciplinar que esta atenta
as caracteristicas de cada crianga e a sua circunstancia patologica, ¢ necessario
continuar a proporcionar actividades ludicas e recreativas durante o internamento, como
os jogos, o desenho e a pintura, ou tdo somente brincar s6 por brincar. Alias, todo o
brincar da crianca deve ser entendido pelo adulto como um direito universal e soberano.
Para este brincar terapéutico estruturado — Hospital dos Pequeninos, ¢ necessario um
conjunto de materiais, nomeadamente materiais de plastico que constituem o kit “to
be...+ doctor” do Imagindrio, que contempla um otoscopio, um termémetro, uma
seringa, uma tesoura, uma pinga, um estetoscopio, dois frascos de medicagdo, uma
pulseira de identificagdo, um lapis e um bloco de anotagdes, tudo em pléstico e em
miniatura. Para além deste material estardo na mesa, ligaduras, termometros, pensos
rapidos, tubos de colheita de andlises sanguineas e de urina, sistemas de colheita de
sangue (sem condutor), abocath (sem condutor), prolongamentos e sistemas de soro,
seringas, adesivo branco, sondas nasogastricas, frascos de soro de 100 ml, embalagem
de emla e xylocaina spray (vazias), entre outros, adequados as criancas e de forma a que
estas possam manipula-los.

Ora tudo isto acresce custos, e os enfermeiros como bons gestores conseguem perceber
este aspecto como um potencial factor limitador do projecto.

Nao obstante, para a realizagdo deste projecto foi conseguido um patrocinio no que
concerne aos kit’s de material de pléstico e no que se refere ao restante, foi utilizado o
que estava fora de prazo e/ou que ndo pudesse ser utilizado, tendo sempre como
maxima o bem-estar da crianga.

Deste modo, algumas das expressdes que revelam esta sub-categoria sao:

“(...) falta de material adequado.”

“(...) apenas o material (...).”

2.2.4.4 Nenhum

A sub-categoria Nenhum obteve um total de 5 unidades de enumeragdo, com 20,83 %
do total de referéncia para a categoria Factores Limitadores.

Nesta sub-categoria foram consideradas as respostas dos enfermeiros que revelam nao
existir nenhum factor que pudesse limitar a implementag@o do projecto.

Desta forma as expressdes que melhor justificam esta sub-categoria sao:
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“(...) ndo vejo nenhum factor que possa limitar a implementac¢ao do projecto.”
“Nenhum, as pessoas conhecedoras da Infancia e da Enfermagem Pediatrica s6 o podem
querer.”

“Na minha opinido, se todos colaborarem nao vao haver limitagdes.”.

Deste modo, o brincar terapéutico ¢ uma excelente forma de auxiliar as criancas a
libertar o stress e o medo, evitando os efeitos prejudiciais, quer a curto quer a longo
prazo da hospitaliza¢dao. O brincar terapéutico adaptado ao desenvolvimento da crianga,
constitui uma forma de a preparar para a hospitalizacdo, mostrando-lhe o que vai
acontecer durante a sua estadia no hospital, desmistificando assim o desconhecido
inerente a entrada no mesmo, pelo que deve ser visto como uma ferramenta essencial a
enfermagem, fomentando uma relagdo terapéutica entre ambos, caminhando-se para a

esséncia do cuidar em enfermagem.

Seguidamente passo a apresentar a Tabela Mestra relativa ao Brincar como Instrumento

Terapéutico da Relagdao Enfermeiro-Crianga por sub-categorias.
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Categoria Subcategoria Unidades de Registo Total de Unidades de
Enumeracao
“E importante, no sentido de promover a aproximacio do
profissional a crianga (...).”
“(...) permite uma melhor aproximagdo, reduzindo o seu
sofrimento e ansiedade.”
“(...) através da brincadeira estamos a comunicar com a
crianga, promovendo uma proximidade (...).”
“(...) o brincar vai promover um vinculo afectivo entre o
enfermeiro-crianga.”
“Considero essencial o brincar como fundamento, ja que ¢ 20

A - O Brincar Enquanto

Promotor

Al - Proximidade com o

Profissional

através dele que conseguimos estabelecer uma relagdo
empatica e terapéutica com a crianga (...).”

“(...) desde o acolhimento até a alta, o brincar facilita a
proximidade com a crianga.”

“(...) sempre que me aproximo de uma crianga tento
conquista-la com uma brincadeira (...).”

“Usar as brincadeiras facilita a comunicacdo enfermeiro-
crianga, promove a interac¢do e envolvimento, criando um
ambiente mais descontraido.”

“(...) cria-se uma linguagem muito propria entre nos
(enfermeiro-crianga).”

“Estreita as relagdes, aproxima.”

“E sem duvida uma ferramenta imprescindivel no




estabelecimento de uma relacdo terap€utica, que se quer o
mais saudavel e terapéutica possivel (...)".

“Muitas vezes ¢ o ponto de partida para uma boa relacdo
terapéutica.”

“(...) maior proximidade com crianga (...).”

“ (...) através de brincadeiras consigo uma relagdo mais
proxima com a crianga.”

“Constitui um método terapéutico de aproximagao (...).”
“(...) ¢ um recurso da relacdo terapéutica enfermeiro-
crianga.”

“(...) ao brincar com as crian¢as internadas (...) vou
promover o estabelecimento de uma relagdo empatica.”

“(...) para poder interagir com a crianga.”

“(...) o brincar entra como facilitador dessa relagéo.”

“Acho fundamental o brincar terapéutico para fortalecer a

relagdo que se estabelece entre o enfermeiro-crianga (...).”

A2 - Confianga

“Permite a melhoria da confianca entre a crianga e o
enfermeiro (...).”

“(...) sei que tera mais confianga em mim, como parceira no
cuidar.”

“(...) podendo aumentar a confianga da crianga.”

“(...) através de brincadeiras consigo uma relagdo de mais




confianga (...).”

“(...) a crianca sente-se mais segura e confia mais no
enfermeiro.”

“(...) através do brincar promovemos uma relagdo de
confianga com a crianga.”

“(...) promove uma relag@o de confianca entre ambos (...).”
“A crianca ganha mais confianga na equipa, fica menos

ansiosa (...).”

A3 — Envolvimento nos Cuidados

“(...) permitindo & crianga envolver-se nos cuidados, imitando
alguns procedimentos terapéuticos através do faz de conta.”
“(...) colaborando na prestacdo de cuidados.”

“(...) usar o brincar para explicar o tratamento ajuda a superar
angustias e a aceitar de forma mais natural o internamento.”
“(...) o brincar ajuda a disfargar o dia a nivel hospitalar, ajuda
a desmistificar o desconhecido inerente a hospitalizacdo.”
“(...) o pedir a ajuda da crianga fa-la sentir-se importante.”

“O brincar distrai, descontrai; é uma forma da crianca se
esquecer que esta no hospital.”

“(...) importante ferramenta de enfrentamento da
hospitalizagao (...).”

“Facilita o processo terapéutico da crianga (...).”

“(...) desmistifica medos e duvidas relativamente aos

métodos mais invasivos.”
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“(...) facilita a compreensdo dos procedimentos dolorosos,
cuidados e tratamentos.”

“(...) como forma de atenuar o stress da crianca (...).”

“(...) estamos a criar um clima de colaborag¢do mutua (...).”
“(...) a sua colaboracdo e envolvéncia nos cuidados sera
maior (...).”

“(...) ajuda a crianga a tolerar melhor as intervengdes de
enfermagem, colaborando em algumas delas (...).”

“(...) contribui para minimizar o sofrimento da crianca

durante a hospitalizacdo.”

A4 — Expressao de Sentimentos

“(...) favorecer a expressdo de sentimentos ¢ emogdes (...).”
“O brincar ajuda a crianga a comunicar connosco; a crianca
expressa os seus medos, as suas duvidas.”

“(...) através do brincar a crianga muitas vezes exprime o que
sente (...).”

“E uma forma de comunicar com o meio em que vive,
expressar 0s seus sentimentos, ansiedades e frustragoes.”
“(...) permite a crianca exprimir o que sente face aos cuidados
prestados.”

“As brincadeiras s3o importantes para a expressdo de
sentimentos, emogodes que por vezes sdo dificeis de expressar

de outra forma.”

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Total de Unidades de
Enumeracao




B — Contextos de Utilizacao do

Brincar

B1 — Estabelecimento de uma

Relagdo

“(...) relacionamento com a crianga (...).”

“(...) é uma maneira de iniciar uma conversa com a crianca
( ) 2

“(...) para iniciar a relagdo, para me apresentar (...).”

“Numa primeira abordagem (...).”

“No inicio de cada turno, para apresentar-me a crianga (...).”

“Uso sempre que estou com a crianga (...).”

B2 - Promogdo da Adesdo e
Colaboragao nos Procedimentos

Invasivos e/ou outros

“Por vezes durante a execug@o de pensos, durante os cuidados
de higiene; em algumas colheitas de sangue/colocagdo de
cateteres para medicagdo; na avaliagdo dos sinais vitais.”
“(...) ver a tensdo arterial a uma boneca para depois lhe pedir
a sua colaboragdo; perguntar se ela também é a enfermeira
dos seus brinquedos (...).”

“(...) sempre que lhe tenho de fazer procedimentos dolorosos
ou que impliquem colabora¢do da mesma, exemplo: puncio,
entubacdo nasogastrica, pensos (...).”

“(...) peco ajuda para empurrar o embolo da seringa.”

“Antes de realizar um procedimento, de forma a explicar o
mesmo e apds os procedimentos para premiar e reforgar
positivamente.”

“(...) para facilitar a adesdo da crianga aos tratamentos (...)
para informar a crianga (...).”

“Nos cuidados especificos (banho, massagem, administracdo
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de teraputica e na preparacdo psicologica para um
procedimento (...).”

“(...) aquando da realizagdo de algum procedimento mais
invasivo (...).”

“Quando € necessario a crianga aderir a determinados
tratamentos dolorosos: pensos, pungdes, ficar imobilizado,
mobilizar-se, tossir, fazer exercicios respiratorios e
articulares, aderir a dietas, etc (...).”

“(...) nas diversas actividades de vida e nos procedimentos de
enfermagem.”

“(...) posso mostrar-lhe o material e brincar com este e
explicar os procedimentos de uma forma ludica.”

“(...) na prestagdo de cuidados a todos os niveis (técnicas
invasivas e ndo invasivas) (...).”

“(...) antes de um procedimento, ou seja, tento exemplificar o
procedimento.”

“Uso o brincar para explicar procedimentos; como distrac¢do
durante alguns procedimentos (...).”

“(...) dar seringas, adesivos e outros materiais a crianga para
ela fingir ser enfermeira com os bonecos ou comigo (...).”
“Na prestagdo de cuidados directos e indirectos (nos cuidados
de higiene, administracio de terapéutica, durante a
alimentagdo, mobilizagdo, nos momentos de distraccdo, na

preparagdo de um cuidado invasivo e doloroso, etc (...).”




“(...) nos cuidados que presto (...).”

“Durante os cuidados de enfermagem e sempre que consigo
(...).”

“Principalmente durante procedimentos invasivos como
pensos, punc¢des administragdo de terapéutica ¢ sempre que
for importante e necessario como forma de distracgdo,
facilitando a comunicagdo.”

“Na execucdo de penso operatdrio, pungdes venosas, por
vezes na administracdo de terapéutica, monitorizagdo de

sinais vitais.”

B3 - Expressao de Sentimentos

“(...) ajudando a crianga a expressar os seus medos perante o
desconhecido (...).”

“(...) a crianga parece ficar menos receosa do procedimento e
expressa isso (...).”

“(...) utilizo o brincar como técnica expressiva, pois a crian¢a
¢ capaz de expressar sentimentos, medos, vivéncias e
dificuldades brincando (...).”

“(...) a crianga adquire confianca e expressa os seus medos
acerca de determinados procedimentos (...).”

“(...) muitas vezes através do brincar, sem ser necessario a
crianca falar, expressa muitos dos sentimentos, retratando-os

nos seus bonecos e/ou pelos gestos que assume.”

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Total de Unidades de
Enumeracao




C - Pertinéncia do Projecto

Hospital dos Pequeninos

C1 - Qualidade dos Cuidados

“(...) diminuicdo do tempo gasto em algumas intervengoes;
criangas mais satisfeitas e mais tolerantes ao internamento.”
“(...) facilita a prestagdo de cuidados com mais qualidade e
confianga, atendendo ao desenvolvimento da crianga e as suas
necessidades (...).”

“(...) arrisco-me a dizer que um projecto destes pode vir a
diminuir o recurso a analgésicos; aumento da qualidade dos
cuidados visto atender todas as dimensoes (...).”

“O uso de brinquedos e de brincadeiras com finalidade
terapéutica, tem efeito positivo no alivio da dor, do tratamento
e na rela¢do do profissional-crianga.”

“Fundamental para a melhoria e promogdo do bem-estar da
crianga (...).”

“(...) vai proporcionar uma recuperagdo mais rapida da sua
patologia, diminuindo o tempo de internamento.”

“(...) vai minimizar traumas futuros aos técnicos e
institui¢cdes de saude (...).”

“(...) serda um passo muito grande no aumento da qualidade
dos cuidados de enfermagem (...).”

“(...) ¢ uma forma excelente para humanizar o cuidado de
enfermagem em Pediatria, tornando assim o enfermeiro um
parceiro na vivéncia d crianga/familia no seu dia-a-dia a nivel

hospitalar.”




C2 - Expressao de Sentimentos

“(...) ira ajudar as criangas a expressar 0s seus sentimentos;
diminuir os medos e anseios na execucao dos procedimentos.”
“(...) ajuda a crianga a integrar positivamente as
contingéncias diarias, promovendo o seu auto-controle e
expressdo de sentimentos.”

“(...) é elementar como método de escape a dor; factor de
consciencializagdo da crianga e da sua doenga; projec¢do de
vivéncias (...) ajuda o profissional a se aperceber dos
sentimentos ¢ envolvéncia dos cuidados na crianga (...).”
“(...) ajuda a desmistificar alguns medos e a crianga mais
facilmente expressa-os (...).”

“(...) através da brincadeira a crianga é capaz de expressar 0s
seus sentimentos e desenvolver estratégias para poder lidar
com a situagao (...).”

“(...) ajuda as criangas a se desenvolverem, a crescerem, a
serem mais autdonomos e a terem um maior autocontrolo.”
“(...) ¢ uma forma de ajudar as criangas a exprimir 0 que

sentem (...).”

C3 - Adesao/Envolvimento nos

Cuidados

“(...) este projecto ira contribuir para melhorar a relacdo
enfermeiro-crianga, permitindo deste modo a colaboracio da
crianga em algumas intervengoes (...).”

“(...) criangas menos assustadas e com medo das intervengdes
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“(...) as criangas iram entender que as enfermeiras ndo dao sé
picas e iam perceber melhor as “coisas” que nos fazemos
(...)”

“(...) vai ensinar as criangas de forma ludica a importancia
do tratamento a que estd a ser submetida, familiarizar-se com
o material usado pela equipa de enfermagem (...).”

“(...) as criangas iram perceber melhor os cuidados,
desmistificando-se os medos perante os tratamentos e
cuidados.”

“Vai diminuir o medo ¢ a ansiedade e permitir a aceitagdo dos
tratamentos.”

“(...) para proporcionar uma melhor adesdo aos cuidados.”
“Ensinar as criangas através de jogos e brincadeiras a
importdncia dos tratamentos, teria toda a pertinéncia
permitindo que estas interpretem os tratamento e internamento
de forma mais calma, diminuindo os receios e permitindo um
maior envolvimento (...).”

“(...) na diminui¢o do “sofrimento” que a hospitalizagdo e os
procedimentos executados causam ou poderdo causar,

facilitando a sua envolvéncia nos mesmos.”

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Total de Unidades de
Enumeracio




D1 - Disponibilidade dos

“(...) pouca disponibilidade quando o numero de criancas ¢
elevado (...).”

“(...) falta de profissionais (numero de horas de cuidados
elevado) (...)”

“(...) enfermeiros disponiveis (...).”

“(...) tempo disponivel dos enfermeiros para colaborar no
projecto (...).”

“(...) poucos enfermeiros por turno para o numero de criancas

que temos (...).” 12
D — Factores Limitadores Profissionais (Enfermeiros)

“(...) falta de recursos humanos (...).”

“Falta de tempo (...) de profissionais (...).”

“(...) recursos humanos? (...).”

“Falta de tempo por parte dos profissionais (...).”

“Falta de tempo dos profissionais (...).”

“Falta de tempo.”

“Por vezes a falta de disponibilidade por parte da equipa,

atendendo ao numero de criangas internadas e necessidade de

cuidados especializados (...).”

“(...) falta de espaco apropriado (...).”

“(...) falta de espaco (...).” 4

D2 - Local onde Realizar

..) espaco? (...).”

..) espago proprio.”

D3 - Material

“(...) material.”




“(...) material adequado.”

“(...) apenas o material (...).”

D4 - Nenhum

122

“(...) nenhum
“(...) n3o vejo nenhum factor que possa limitar a
implementagdo do projecto.”

“Nenhum, as pessoas conhecedoras da Infincia e da
Enfermagem Pediatrica s6 o podem querer.”

“Na minha opinido, se todos colaborarem ndo vao haver
limitagdes.”

“Nao considero que haja grandes obstaculos a concretizagdo

deste projecto.”




QUESTIONARIO REALIZADO AOS ENFERMEIROS DO SERVICO DE PEDIATRIA DO
HOSPITAL DR NELIO MENDONCA



No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional: Area de
Especializacio em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, eu, Tania Rubina de Sousa Henriques,
encontro-me a desenvolver um Projecto Individual subordinado a tematica “O Brincar como Instrumento
Terapéutico da Relacio Enfermeiro — Crian¢a”. Deste modo, pego a colaboracdo de todas os Enfermeiros
deste servico, para o preenchimento deste breve questionario com o intuito de servir de diagndstico de situacéo,
de forma a dar o melhor seguimento possivel ao meu projecto.

Sem outro assunto de momento, agradego deste j& a vossa colaboragdo, garantindo a confidencialidade

dos dados obtidos.

1 - ldade I:l Anos

2 - Tempo de Exercicio Profissional 2 -5 anos
6 - 10 anos
> 10 anos
> 20 anos

3 - O que pensa enquanto Enfermeira a trabalhar no Servigo de Pediatria do brincar como

instrumento terapéutico da relagdo enfermeiro - crianga?

4 - Na sua pratica profissional diaria utiliza o brincar para se relacionar com a crianga?




5 - Em que contextos?

6 - Mediante o acima descrito, qual a pertinéncia da implementagao do Projecto Hospital dos

Pequeninos?

7 - Que aspectos poderiam limitar a implementacéo do Projecto Hospital dos Pequeninos?

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO



ANEXO II - CARTAZ DE DIVULGACAO DA SESSAO
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HOSPITAL Dr. NELIO MENDONCA
SERVICO DE PEDIATRIA - 52 PISO

PROJECTO:

Brincar Como lnstrumento Tempéutiao oo

Relaghio Enfermelro — Crianga

Prelectora: TAnla Rubina de Sousa Henrloues
Orientadora: Prof. Elisabete Nunes
Tutora: Enfra Bernaroete Fernandes

Dias: 14, 15 ¢ 16 oe Margo de 2011/14.30H
gabinete Médico




ANEXO III - PLANO DA SESSAO DE FORMACAO
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SERVICO DE PEDIATRIA 5* PISO - HOSPITAL DR NELIO MENDONCA

Data/Hora: 14,15 ¢ 16 de Marco/14.30 h

PLANO DA SESSAO DE FORMACAOQO

Local: Gabinete Médico

Formador: Tania Henriques

Tema Objectivos Conteudo Programatico Metodologia Recursos Tempo Participantes
- Enquadramento do tema; - Apresentagdo do formador; - Método - Data show 5 minutos - Equipe de
(o) Brincar | - Abordar a Hospitalizacdo, os cuidados | enquadramento do tema; objectivos; expositivo e Enfermagem do
como centrados na familia e os cuidados | estrutura da sessio. interactivo Servico de
Instrumento atraumaticos; - Hospitalizagio: 10 minutos | Pediatria
Terapéutico - Explicar a Equipa de Enfermagem quais - Cuidados Centrados na Familia;
da  Relacdo | os factores de stress da hospitalizagdo e - Cuidados Atrauméticos:
Enfermeiro - | como podemos fazer destes potenciais e Cuidar terapéutico
Crianca geradores de crescimento e - Factores de Stress da Hospitalizacio
desenvolvimento nas criangas e Intervengdes de Enfermagem
hospitalizadas;
- Informar a Equipa de Enfermagem | - Brincar Terapéutico: 10 minutos
sobre o brincar terapéutico, os seus - Finalidades do Brincar no Hospital
beneficios e principios orientadores; - Projecto:
- Explicar a Equipa de Enfermagem o - Objectivos Gerais e Especificos; 15 minutos
Projecto Hospital dos Pequeninos por - Populagio Alvo;
forma a fornecer bases, esclarecer - Critérios de Seleccdo;
duvidas e a capacitar a Equipa de - Guiio da Intervengcdo;
Enfermagem para uma colaboragcdo na - Indicadores de Avaliagéo;
implementagdo do mesmo. 5 minutos

Conclusoes




ANEXO IV - FORMACAO ENFERMEIROS SERVICO
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ANEXO V - FOLHA DE AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO
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SESARAM.:

Servigo de Saude da RAM epe

SERVICO DE PEDIATRIA 5* PISO — HOSPITAL DR NELIO MENDONCA

FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA ACCAO

Tema

Formador(es)
Duracao

Data / /

Coloque uma cruz (X) na op¢do que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de

concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

APRECIACAO GLOBAL

Discorda

Totalmente

Discorda

Concorda

Concorda

Totalmente

1. As suas expectativas em relacdo a

formagdo foram satisfeitas

2. Os objectivos da ac¢ao foram atingidos

3. Para a sua actividade profissional a

formagdo foi ttil

4. Favoreceu a aquisi¢do/consolidacdo de

conhecimentos

5. A teoria foi relacionada com a pratica

6. A formagdo apresentou elevado nivel

técnico-cientifico

7. Foram abordados todos os pontos que

considerou importantes

ORGANIZACAO DA ACCAO DE
FORMACAO

Discorda

Totalmente

Discorda

Concorda

Concorda

Totalmente

8. A documentagido

distribuida/disponibilizada possui qualidade

9. Os audiovisuais utilizados foram

adequados a mensagem transmitida

10. As instala¢des foram adequadas

11. A duragdo da formagao foi adequada

12. O horario da formacao foi adequado

13. A divulgag@o da formagao foi suficiente




Classifique o(os) formador(es) utilizando a seguinte escala:

A - Insuficiente B - Suficiente C-Bom D -Muito Bom E - Excelente

FORMADOR (ES) E METODOLOGIA A B C D E

14. Dominio dos contetidos apresentados

15. Facilidade da transmissdao de conhecimentos

16. Clareza na transmissdo de conhecimentos

17. Capacidade de motivar, despertar interesse nos

formandos

18. Interac¢do com o grupo

19. Interesse demonstrado no esclarecimento de

davidas

20. Gestdo de tempo

21. Pontualidade

22. Comentarios e sugestdes de melhoria:

Obrigado Pela Sua Colaboracio!
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1. AVALIACAO DAS ACCOES DE FORMACAO

Mediante a analise da folha de avaliagdo da ac¢ao do Servigo, preenchida pelos
29 enfermeiros que assistiram as formacdes nos dias 14, 15 e 16 de Margo de 2011 pude
aferir que o balango geral, no que concerne aos itens apreciagao global, organizagdo da
accao de formacao e formador e metodologia utilizada, foi muito positivo.

Passo seguidamente a apresentar os dados obtidos através da analise estatistica
com recurso ao programa Excel 2003 e a apresentagdo dos mesmos em tabelas e

graficos.

1.1 Apreciacao Global

No que se refere ao item apreciacdo global e como podemos constatar na tabela
8 e graficos 8 ¢ 9, as avaliagdes feitas pelos enfermeiros, neste item, referiram-se apenas
aos itens concorda e concorda totalmente, pelo que os itens discorda totalmente e
discorda nao foram assinalados. Podemos deste modo aferir que apenas no ponto 2 da
apreciacdo global (os objectivos da ac¢do foram atingidos) € que o item concorda teve
uma incidéncia maior do que o item concorda totalmente, com 68,97% e 31,03%
respectivamente. Nos restantes pontos da apreciacao global o item concorda totalmente

foi sempre superior ao concorda, tal como podemos aferir pelos dados abaixo descritos.



Tabela 8: Distribuicao dos itens Concorda e Concorda Totalmente da Apreciacio

Global da Formacao
Concorda
N Concorda
APRECIACAO GLOBAL . Fr (%) | Totalmente | Fr (%) Total
1
(Fi) Fi | Fr(%)
1. As suas expectativas em
relagio a formacdo foram 12 41,38% 17 58,62% | 29 100%
satisfeitas
2. Os objectivos da acgdo foram
o 20 68,97% 9 31,03% | 29 100%
atingidos
3. Para a sua actividade
) o 5 17,24% 24 82,76% | 29 100%
profissional a formacao foi util
4. Favoreceu a
aquisicdo/consolidacdo de 7 24,14% 22 75,86% | 29 100%
conhecimentos
5. A teoria foi relacionada com a
] 10 34,48% 19 65,52% | 29 100%
pratica
6. A formacdo apresentou
8 27,59% 21 74,41% | 29 100%
elevado nivel técnico-cientifico
7. Foram abordados todos os
pontos que considerou 7 24,14% 22 75,86% | 29 100%
importantes

Grafico 8: Distribuiciao do item Concorda da Apreciacao Global da Formacao
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Grafico 9: Distribuicio do item Concorda Totalmente da Apreciacio Global da

Formacao
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Desta forma, no que se refere a apreciagdo global da formagdo realizada,
podemos aferir que os formandos, neste caso os enfermeiros do Servico de Pediatria do
Hospital Dr. Nélio Mendonga, consideraram que esta formagao em termos globais foi de
encontro as suas expectativas, sendo Util para a pratica didria favorecendo a aquisi¢ao e

consolidagao de conhecimentos.

1.2 Organizaciao Da Accao De Formacao

Relativamente ao item organizagdo da accdo de formagdo, e como podemos
verificar na tabela 9 e graficos 10 e 11 abaixo apresentados, as avaliacdes feitas pelos
enfermeiros referiram-se apenas aos itens concorda e concorda totalmente, pelo que os
itens discorda totalmente e discorda ndo foram assinalados, ndo constando como tal na
tabela. Podemos assim verificar que o item concorda totalmente foi superior ao item

concorda em todos os pontos da avaliagdo da organizagdo da ac¢do de formagao.



Tabela 9: Distribui¢do dos itens Concorda e Concorda Totalmente da Organizacio

da Accao de Formacao

- - Concorda Total
ORGANIZACAO DA ACCAO DE Concorda
- Fr (%) Totalmente Fr (%)
FORMACAO (Fi) Fi Fr (%)
(Fi)
8. A documentacdo
distribuida/disponibilizada possui 10 34,48% 19 65,52% | 29 100 %
qualidade
9. Os audiovisuais utilizados foram
7 24,14% 22 75,86% | 29 100 %
adequados a mensagem transmitida
10. As instalagdes foram adequadas 5 17,24% 24 82,76% | 29 100 %
11. A duragdo da formacdo foi adequada 12 41,38% 17 58,62% | 29 100 %
12. O horario da formagéo foi adequado 5 17,24% 24 82,76% | 29 100 %
13. A divulgagdo da formacdo foi
) 4 13,79% 25 86,21% | 29 100 %
suficiente

Grafico 10: Distribuicdo do item Concorda da Organizacio da Ac¢do de Formacio
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Grafico 11: Distribuicdo do item Concorda Totalmente da Organizacio da

Acc¢ao de Formacgao
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Assim, podemos concluir que avaliagdo que os enfermeiros realizaram
relativamente a organizacdo da accdo de formagdo foi muito positiva, pois estes
consideraram que os meios audiovisuais utilizados foram adequados, assim como as

instalacdes, a duracdo da formacao, o horario da mesma e a sua divulgacao.

1.3 Formador (Es) E Metodologia

No que concerne ao item formador (es) e metodologia, as avaliacdes feitas pelos
enfermeiros referiram-se apenas aos itens C — Bom e D — Muito Bom, pelo que os itens
A — Insuficiente, B — Suficiente ¢ E — Excelente ndo foram assinalados, ndo constando
como tal na tabela. Tal como apresentado na tabela 10 e graficos 12 e 13, podemos
aferir que o item D — Muito Bom foi superior ao item C - Bom em todos os pontos da

avalia¢do do formador (es) e metodologia.



Tabela 10: Distribuiciao do item C — Bom da Avaliaciao do Formador (es) e

Metodologia
D (Muito
C (Bom) ( Total
FORMADOR (ES) E METODOLOGIA Fr (%) Bom) Fr (%)
(Fi) Fi Fr (%
(Fi) 1 l‘( 0)
14. Dominio dos contetidos apresentados 10 34,48% 19 65,52% | 29 100%
15. Facilidade da transmissdo de conhecimentos 5 17,24% 24 82,76% | 29 100%
16. Clareza na transmissdo de conhecimentos 7 24,14% 22 75,86% | 29 100%

17. Capacidade de motivar, despertar interesse nos
7 24,14% 22 75,86% | 29 | 100%

formandos

18. Interac¢do com o grupo 5 17,24% 24 82,76% | 29 100%

19. Interesse demonstrado no esclarecimento de
6 20,69% 23 79,31% | 29 100%

davidas
20. Gestéo de tempo 5 17,24% 24 82,76% | 29 100%
21. Pontualidade 4 13,79% 25 86,21% | 29 100%

Grafico 12: Distribui¢cao do item C — Bom da Avaliacdo do Formador (es) e

Metodologia
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Grafico 13: Distribuicdo do item D — Muito Bom da Avaliaciao do

Formador (es) e Metodologia
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No que se refere a avaliagdo do formador e metodologia, os enfermeiros
consideraram-na boa e muito boa (maioritariamente), assinalando que houve dominio
dos contetidos apresentados, facilidade e clareza na transmissdo de conhecimentos,
capacidade de motivar e despertar interesse nos formandos, esclarecimento de duvidas e

pontualidade.

No que concerne aos comentarios ¢ sugestoes de melhoria, os enfermeiros que
assistiram as formacoes e realizaram a sua avaliacdo relativamente as mesmas, nao

colocaram nada neste espacgo.

Em suma a avaliagdo global destas sessdes de formagdao ¢ muito positiva, o que
me leva a concluir que os enfermeiros gostaram da mesma e que estdo muito motivados
para a implementag@o deste projecto no servigo, estando agora muito mais “por dentro”
do mesmo, sabendo quais os seus pressupostos, a sua dinamica e de que forma podem e

devem colaborar, pois afinal este sera um projecto do servico.
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Se eu pudesse noubava setises

para distribiui-los pelas ciiangas intewnadas. ..
Empunfiava a minfia varinfia de condao

e fazia-as melhorarem. ..

Se eu pudesse faria com que as criangas

nao tivessem de sex hospitalizadas. ..

(Anénime, 2011 )



0. INTRODUCAO

Enquanto profissao, a enfermagem tem-se mantido ao longo dos tempos em constante
mutagio. Na verdade, cada vez mais o enfermeiro procura ganhar a sua autonomia e liberdade
de accao.

O trabalho do enfermeiro engloba a fun¢ao de cuidar tanto na saide como na doenga,
desde a concepgao até a morte. Cuidar é de facto uma das caracteristicas mais valiosas e
importantes que a enfermagem tem para oferecer aos utentes.

Cuidar em enfermagem, tem por objectivo a protecgao, a promogao e a preservagao
da dignidade humana, reunindo valores, conhecimentos e intervengoes, visando atender as
necessidades de cada individuo ajudando, educando e informando.

Os cuidados de Enfermagem tém como foco, ao longo de todo o ciclo vital, promover
a saude e os processos de readaptagao apos a doencga e prevenir a mesma. Procura-se,
também, a satisfagio das necessidades humanas fundamentais, a maxima independéncia na
realizacdo das actividades de vida didria, a adaptagao funcional aos défices e a adaptagao a
multiplos factores - frequentemente através do cuidado centrado na familia.

Para melhor compreender toda a dinamica da salde infantil e pediatria, sobretudo no
que se refere as criangas hospitalizadas e encontrar resposta as concretas necessidades das
mesmas, decidi desenvolver um projecto subordinado a tematica “O Brincar Como
Instrumento Terapéutico da Relagao Enfermeiro-Crianga”.

Ser Enfermeiro é um desafio muito exigente, uma vez que nao ¢é suficiente atender ao
corpo doente, € também preciso atender as outras dimensées do ser humano, de forma a
prestar um cuidado holistico.

Algren (2006), refere que a crianca ao ser hospitalizada corre o risco de ficar afectada
perante as adversidades da hospitalizagao, nomeadamente, por ter de lidar permanentemente
com um ambiente desconhecido, com os tratamentos, estabelecer relagcdes com diferentes
profissionais de salde e ainda encontrar um sentido para a doenca. Todos estes aspectos
constituem exigéncias para as quais necessita de mobilizar recursos.

A mesma autora acrescenta que crian¢a hospitalizada pode sofrer alteragées a nivel do
desenvolvimento cognitivo, pelo bloqueio temporario desse processo, manifestando-se por
dificuldades de adaptagao e percepgao distorcida da realidade.

Os conhecimentos e as competéncias desenvolvidos pelos enfermeiros que prestam

cuidados a crianga sdo importantes para minimizar os efeitos da hospitalizagao.



Na sequéncia destes conhecimentos considera-se importante atender a todos estes
aspectos como potenciais factores geradores de stress, tentando optimiza-los de forma a
promover para a qualidade dos cuidados prestados.

E na interaccio pais-filhos que se constroem os primeiros mecanismos psicolégicos,
que favorecem as estratégias de auto-proteccao do individuo. Assim, a capacidade da crianca
dar respostas adequadas face as adversidades da hospitalizagao, sem que estas interfiram no
seu desenvolvimento depende em grande parte da qualidade das relagoes interpessoais. Aqui
emerge o papel do enfermeiro enquanto promotor da capacidade de ajuste da crianga ao
internamento.

Durante a hospitalizagdo o brincar facilita a adaptacao ao ambiente hospitalar, as
rotinas do servico, aos procedimentos técnicos e aos diferentes técnicos que lidam com a
crianga, tal como menciona Algren (2006).

Brincar facilita a comunicagao enfermeiro/crianga pois permite-lhe adoptar uma atitude
descontraida e natural, contribuindo para o ambiente informal tdo desejado no internamento
da crianca num Servico de Pediatria. As actividades ludicas sio importantes nesta comunicagao
como forma de enfrentar uma situagao de crise como é a hospitalizagao, pois as brincadeiras
sao uma forma de expressao de sentimentos, de emogdoes e de ansiedades que dificilmente
teriam oportunidade de serem expressas de outra forma.

Através dos desenhos, pinturas e do faz-de-conta, a crianca pode explorar as suas
fantasias acerca de equipamentos hospitalares e procedimentos que assustam, de uma forma
que ndo poderia exprimir verbalmente. As brincadeiras simbolicas, como fazer uma caneta de
seringa e brincar com as bonecas, é uma forma de desmistificar os medos de determinados
procedimentos, ajudando na compreensio dos procedimentos realizados e minimizando as
experiéncias desagradaveis vivenciadas.

As criangas que demonstram interesse em brincar superam mais facilmente as
dificuldades e angustias sentidas durante a hospitalizagcdo. Ao encorajarmos as brincadeiras, ha
uma partilha de sentimentos, e as criangas tém a oportunidade de se envolverem nos cuidados
e sentem-se mais capazes, havendo também uma aproximagao da familia com os profissionais
de salde.

No nosso servico, existe uma sala de actividades, existem educadoras e uma
professora que dao apoio e ajudam as criangas nas suas brincadeiras. Mas eu sentia que faltava
algo...um brincar terapéutico. Todos os enfermeiros deste servico brincam e muito com as
criangas, mas refiro-me a necessidade do contacto com alguns dos materiais que utilizamos em
alguns procedimentos, o uso dos bonecos como recurso para o faz-de-conta, o paralelo que as

criangas fazem ao poder manipula-los, etc.



Foi durante a pratica clinica que tenho vindo a desenvolver no Servico de Pediatria que
se foi desenhando a vontade de implementar o brincar terapéutico...o Hospital dos
Pequeninos, onde as criangas pudessem cuidar elas proprias dos seus bonecos doentinhos,
mexer nos materiais que utilizamos para realizar alguns dos procedimentos mais comuns, tais
como, seringas de brincar, prolongamentos, soros, ligaduras, realizar pensos aos bonecos,
avaliar a temperatura, dar de comer, etc, de forma a exprimirem os seus sentimentos e
transporem para o brincar todas as dificuldades e adverténcias que surgiram durante o
internamento.

Foi desta vontade sentida que no ano passado, com o intuito de comemorar o Dia
Mundial da Crianga, e com a colaboragao de outros enfermeiros de servicos que também
cuidam de criangas do Hospital Dr. Nélio Mendonga, elaborou-se um programa de actividades
alusivos a crianga, que promovesse a interacgao entre criangas, pais e profissionais de salde de
uma forma divertida e educativa.

Integrado nesse programa estava o Hospital dos Pequeninos. Esta foi uma
“brincadeira” muito bem recebida pelas criancas e seus pais. Foi deveras enriquecedor
perceber que as criangas transpunham para os seus bonecos os tratamentos e procedimentos
a que elas proprias havia sido submetidas, referindo-se, por exemplo, a pomada magica
utilizada antes das pung¢des venosas (emla), entre outros. Senti naquela hora em que as
criangas estiveram a cuidar dos seus bonecos, que o faz-de-conta é determinante para
minimizar os efeitos da hospitalizagdo e de alguma forma permitir que as criangas fagam a paz
com o servigo, promovendo um melhor ajuste a mesma.

Foi entao que parti para a realizacio do mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatria tendo por base o ideal de realizar um estiagio com o intuito de implementar o
Hospital dos Pequeninos como uma pratica constante no Nosso servico.

Assim sendo, passo a apresentar o projecto “O Brincar Como Instrumento
Terapéutico da Relagao Enfermeiro-Crianca. Hospital dos Pequeninos”.

Este projecto esta organizado da seguinte forma: primeiro abordarei a hospitalizacao e
o brincar terapéutico, seguidamente apresentarei os meus objectivos gerais e especificos, a
populagao alvo, os critérios de selecgio, a actividade a desenvolver, os indicadores de avaliagdo
e finalmente o guidao do projecto, de forma a posteriormente ser apresentado a todos os

enfermeiros deste Servi¢co, podendo dar-se continuidade ao mesmo.



I. A HOSPITALIZAGCAO E O BRINCAR TERAPEUTICO

Cuidar em Pediatria, nio é tarefa facil! E uma arte, tal como pintar, cantar, criar. E
preciso sentir-se “um pouco” crianga para cuidar de criangas; € preciso perceber “um pouco”
de Pediatria para cuidar de criangas; é preciso entrar no seu mundo e perceber toda a
dinamica envolvente. Trabalhar em Pediatria tem muito a ver com uma motivagao pessoal,
com caracteristicas especificas da personalidade, permitindo cuidar da crianca e da familia,
colocando-se ao seu lado e trabalhando em parceria, de forma a conquistar a confianca das
mesmas. Os cuidados de Enfermagem na area da Pediatria estio intimamente relacionados
com os cuidados centrados na familia, potenciando-a como prestadora de cuidados e
fomentando os cuidados antecipatérios. Estes reconhecem a familia como uma constante na
vida da crianga. Segundo Winkelstein (2006), os trés componentes do cuidado centrado na
familia sao: o respeito, a colaboragio e o apoio. As familias sio apoiadas na prestagao de
cuidados e na tomada de decisio por parte dos profissionais de salde, se estes lhes
reconhecerem essas habilidades quer no ambiente hospitalar quer em casa. A filosofia do
cuidado centrado na familia reconhece a diversidade de estruturas e culturas, os objectivos, os
sonhos, as estratégias e os comportamentos, assim como, as necessidades de apoio e
informagao por parte das familias. Deste modo cabe-nos a nos, profissionais de saude, criar
oportunidades para que todos os membros da familia demonstrem as suas competéncias e
adquiram novas de forma a dar resposta as necessidades expressas pela familia e pela crianca.
O periodo de internamento hospitalar constitui uma excelente oportunidade para colocar esta
maxima em curso.

Winkelstein (2006) fala-nos ainda dos cuidados atraumaticos como complemento dos
anteriormente descritos. Estes cuidados subscrevem-se ao cuidar terapéutico, cujas
intervencoes eliminam ou diminuem o sofrimento fisico ou psicologico decorrente dos
mesmos, visando ao maximo reduzir os agentes stressores da crianca e da familia, com o
objectivo prioritario de niao lhe causar nenhum mal. Podemos desta forma, considerar
cuidados atraumaticos, a preparagao da crianga para procedimentos desconhecidos, explicando
o procedimento, atenuando a dor e promovendo brincadeiras e jogos de modo a que a crianga
possa escolher a melhor forma de expressar os seus medos e anglstias. A meta prioritaria na
prestacio de cuidados atraumaticos € nao causar nenhum mal. Os trés principios que
fornecem a estrutura para alcangar esta meta sao: evitar ou suavizar o afastamento da crianca
da sua familia; estimular um sentido de controlo e evitar ou minimizar a dor corporal. Os
exemplos de cuidados sem traumas sao aqueles em que é estimulada a presenca e relagao
entre pais e filhos, em que a crianca é preparada antes de qualquer procedimento

desconhecido ou doloroso, em que a dor é controlada, em que é consentida a privacidade e



sao providenciadas brincadeiras e jogos de forma a que as criangas possam expressar os seus
medos, possibilitando a escolha e respeitando as diferengas culturais.

A hospitalizagao é, sem margem para ddvidas, um situagdo muitas vezes geradora de
stress quer para a crianca quer para a sua familia, pois esta implica a saida do seu meio
ambiente que lhe é familiar para um ambiente desconhecido; a separacao dos irmaos e de
outros familiares e a permanéncia muitas vezes morosa num ambiente com pessoas que lhe
sao estranhas e que a “invadem” com procedimentos muitas vezes dolorosos e para os quais
nao teve qualquer preparagao previa. Algren (2006), refere que a doenga e a hospitalizagao sao
efectivamente as primeiras crises que a crianga tem de enfrentar, sublinhando que sobretudo
nos primeiros anos de vida, as criangas sao especialmente vulnerdveis a doenca e a
hospitalizacao visto possuirem um numero limitado de mecanismos para lidar com estas
situagoes potenciais geradoras de stress. Acrescenta ainda que os principais factores de stress
da hospitalizagao confinam-se a separagao, a perda do controlo, as lesdes corporais e a dor. As
criangas reagem a estas adversidades de acordo com o seu estadio de desenvolvimento, com
as suas experiéncias anteriores de hospitalizagdo e doenga e com os seus proprios mecanismos
de defesa adquiridos.

Neste sentido, Algren (2006), define que as principais metas para a crianga
hospitalizada sdo: a crianga sera preparada para a hospitalizagao; sofrera pouca ou nenhuma
separagao; mantera uma sensagao de controlo da situagao; manifestara reducio do medo de
lesSes corporais; sentira uma redugdo na dor que seja suportavel para ela; tera oportunidades
de participar em actividades recreativas apropriadas ao seu desenvolvimento e terd o maximo
de beneficios da hospitalizagao (p. 651).

Seguindo estes pressupostos, Whaley e Wong (1999), agruparam os principais factores
de stress na crianga hospitalizada em trés aspectos essenciais: stressores fisicos (dor e
desconforto decorrentes de procedimentos invasivos; imobilidade decorrente da doenga,
podendo ser imposta ou necessaria; privagao de sono; impossibilidade de comer ou beber e
alteragoes dos habitos de eliminagao), stressores psicologicos (falta de privacidade;
incapacidade para comunicar decorrente da doenga; inadequado conhecimento ou
compreensao da situacao e gravidade da doenga) e os stressores ambientais (ambiente pouco
familiar e estranho; sons, luzes e odores caracteristicos do ambiente hospitalar; pessoas
estranhas, entre outros).

Como foi referido anteriormente, o internamento hospitalar pode fazer com que a
crianga fique emocionalmente traumatizada, em maior grau do que a proépria debilidade fisica
provocada pela doenga.

Mendez e Ortigosa citados por Motta e Enumo (2004), referem que este facto deve-se

aos factores de stress inerentes ao internamento e que passo a referir: o ambiente hospitalar



em si; a quebra do ritmo quotidiano da vida, com as auséncias a escola, a inactividade e o
desviar da atengdo para questoes médicas referentes a doenga; a perda da autonomia e
intimidade (este factor de stress € o mais sentido nas criangas em idade escolar e por
adolescentes) e o medo da separagao dos pais (¢ o agente de stress mais importante nas
criangas mais pequenas).

Um estudo de Crocker referenciado por Doverty (1994) indica que uma crianga pode
ser confrontada em média com 52 caras diferentes logo no primeiro dia de internamento.
Torna-se portanto necessario reduzir o nimero de pessoas em contacto com cada crianga,
sendo o método de trabalho por enfermeiro responsavel, um promotor do estabelecimento
de relagoes terapéuticas com as criangas e seus pais.

Atendendo a este estudo e aos factores de stress referidos por Mendez e Ortigosa
citados por Motta e Enumo (2004), emerge a necessidade de promover as seguintes
intervencoes de enfermagem: método de trabalho por enfermeiro responsavel; promover um
ambiente hospitalar onde haja cor, alegria, espago para brincar; colocar, sempre que possivel
os cateteres endovenosos permeadveis nos periodos de abertura da sala de actividades (na
impossibilidade de permeabilizar o cateter, acompanhar a crianga com a bomba perfusora até a
sala de actividades); se a crianga estiver restrita a enfermaria providenciar brinquedos; os
cateteres endovenosos periféricos devem ser colocados, quando possivel, no membro
superior esquerdo ou direito (atendendo a2 mao dominante na crianga; com a qual ela escreve),
facilitando o brincar, a escrita e a autonomia da crianga em geral; promover o
acompanhamento escolar, encaminhando para a professora do servigo; promover o convivio
entre criangas da mesma faixa etdria; incentivar a presenga constante de uma pessoa
significativa; estimular a presenca dos pais durante as intervencoes; orientar os pais para a
necessidade da crianga estar acompanhada dos seus objectos pessoais, tais como, a chucha, a
“naninha”, chocalhos ou o seu brinquedo preferido e programar os cuidados a crianga de
modo a nao interromper os seus momentos recreativos.

Barros (2003), sublinha que as politicas de salde mais actualizadas organizam-se de
forma a diminuir o nimero e o tempo de internamentos hospitalares, dado o reconhecimento
das vantagens economicas desta atitude, assim como, os beneficios psicolégicos e de salde
para os utentes. Na drea pediatrica esta preocupagao assume extrema relevancia.

Actualmente, a criagdo de servigos especializados em Pediatria, as novas formas de
tratamento, a preocupagao acrescida com a dor na crian¢a, a preocupagao em reduzir ao
minimo os periodos de isolamento e de imobilidade, a redugao do tempo de internamento e o
melhoramento nas condigdes dos servicos, atendendo-se a especificidade dos mesmos,
adequando-os as actividades habituais da crianga, a presenga de educadoras e professoras e

sobretudo a possibilidade de acompanhamento por um familiar, contribuiram para uma



mudang¢a muito importante na experiéncia da hospitalizagdo por parte das criangas, segundo
refere Barros (2003).

Reconhece-se que muitas das consequéncias problematicas da hospitalizagao podem
nao ser muito evidentes durante a mesma, e comegarem a surgir no periodo pos-alta, no
regresso a casa, quando a crianga tem de retomar os habitos e rotinas quotidianas, sendo
necessarios os pais estarem alerta para estas situagoes e saberem como lidar.

Apesar de tudo isto, a hospitalizagao pode ser também benéfica. O beneficio mais
claro é sem duvida a recuperacio do seu estado de saude. Para além deste efeito, a
hospitalizagao pode ainda constituir uma oportunidade para a crianga aprender a lidar com o
stress e desenvolver mecanismos de defesa adequados para confrontar os mesmos. A
socializagdo é também um beneficio, podendo a crianga alargar a sua rede social e partilhar
experiéncias e conhecimentos com as outras crian¢as hospitalizadas, tal como refere Algren
(2006). Barros (2003) acrescenta ainda que a hospitalizagio pode ser uma ocasido propicia
para a aprendizagem e desenvolvimento, visto que a crianga pode beneficiar de relagoes
positivas com os elementos da equipa de saide e de uma relagio mais proxima com os seus
pais e familiares. A crianga pode ainda aprender que tem capacidade para lidar com a dor, estar
num sitio estranho e longe de casa e que a equipa multidisciplinar de saide a pode ajudar a
ficar boa e a diminuir o seu sofrimento, para além do que, esta experiéncia lhe pode fornecer
mecanismos para poder lidar eficazmente com os agentes stressores com os quais se depara.
Esta autora sublinha ainda que “(...) uma experiéncia hospitalar positiva € a melhor preparagao
para experiéncias posteriores do mesmo tipo.” (p. 75).

Certamente que todos concordamos que mediante a idade da crianga as reacgdes a
hospitalizacao serao eventualmente diferentes e adequadas ao seu estadio de desenvolvimento.
Muitos estudos tém demonstrado que a hospitalizagdo € uma experiéncia que afecta mais a
primeira infancia e o periodo pré-escolar, entre os 6 meses e os 4 anos de idade. Estes estudos
referem este periodo como o mais problematico, visto tratar-se de um periodo em que a
separacgao dos pais e a descontinuidade dos cuidados educativos é mais inquietante, tal como
os cuidados prestados sao percepcionados como mais assustadores, como menciona Barros
(2003). Deste modo os bebés mais pequenos estao em menor risco visto ainda nao terem
estabelecido relagoes de vinculagao bastante fortes e que pudessem ser colocadas em risco
com uma separagao ainda que breve. Por seu lado, as criangas mais velhas estao mais
preparadas devido as suas capacidades cognitivas, para conseguirem perceber a importancia
dos tratamentos, da separagao e poderem controlar alguns dos seus medos e ansiedades.

Todos estes medos e ansiedades dependem de experiéncias anteriores de
hospitalizagdo, do nivel de desenvolvimento da crianga e também da patologia pela qual foi

internada e dos tratamentos e cuidados que esta requer.



Parece-me entao pertinente nesta altura sublinhar como as criangcas em idade pré-
escolar e escolar enfrentam a hospitalizagao, atendendo ao seu nivel de desenvolvimento e ao
cariz organizativo do meu projecto, que contempla as criangas destas idades.

Os conceitos de doenca iniciam-se durante o periodo pré-escolar e sao influenciados
pelas capacidades cognitivas do estadio de desenvolvimento pré-operacional, tal como refere
Algren (2006). Deste modo, as criangas em idade pré-escolar fazem pouca diferenciagao entre
eles e o mundo exterior, pois o seu pensamento é centrado nos eventos percebidos
externamente e a causalidade baseia-se na proximidade de dois eventos. Assim, as criangas
definem a doenga de acordo com o que lhes é dito e a sua causa é vista como uma acgao
concreta que a crianga faz ou deixa de fazer, o que implica um grau de responsabilidade e de
auto-puni¢ao, como menciona a autora supracitada. Os conflitos psicossexuais das criangas
nesta idade torna-as vulneraveis a ameacas de lesdo corporal, ou seja, os procedimentos
dolorosos, invasivos e outros, representam uma ameaga para as criangas em idade pré-escolar,
uma vez que, o conceito de integridade corporal é ainda pouco desenvolvido. Podem desta
forma reagir mediante uma injeccao demonstrando mais preocupagao com a retirada da agulha
do que propriamente com a dor do procedimento, temendo que o local de pungao nao feche
e que as suas “partes internas” saiam, tal como sublinha Algren (2006). O medo da mutilagao é
muito evidente nesta faixa etaria, pelo que a perda de qualquer parte do corpo é ameagadora.
Por exemplo no caso dos meninos, o medo de castracao dificulta e muito a compreensao de
procedimentos cirlrgicos ou clinicos relativos a area genital, tais como a fimose, hipospadias,
entre outros. Assim, deve evitar-se dizer palavras como “tirar”, “cortar”, entre outras, que
podem levar a confusaio e ao medo, visto que a sua compreensio em relagio ao
funcionamento do corpo ¢ limitada. Esta autora sublinha ainda que as criangas em idade pré-
escolar respondem mais favoravelmente a intervengoes preparatorias perante determinados
procedimentos, do que as criangas mais pequenas. A expressao verbal destas criangas
evidencia o seu desenvolvimento em resposta ao factor stressante, pelo que podem gritar e
dizer “sai daqui”’, “deixa-me”, entre outras expressoes. Por outro lado, podem ainda tentar
persuadir o enfermeiro, pedindo para nao dar a injec¢ao que vao ser bonzinhos, etc. Algumas
destas afirmagoes demonstram tentativas de evitar o procedimento, tal como, evidencia das
percepgoes das criangas a respeito da experiéncia.

No que se refere as criangas em idade escolar, Algren (2006), refere que os medos em
relagao a natureza fisica da doenga surgem nesta fase. Preocupam-se mais com a incapacidade,
recuperagao e/ou a possivel morte do que com a dor. As criangas com doenga croénica
identificam os procedimentos invasivos como stressantes, enquanto por seu lado, as criangas
com doengas agudas identificam mais os sintomas fisicos. O facto das suas capacidades

cognitivas estarem em desenvolvimento, faz com que estes tenham consciéncia do significado



das diferentes doencas, da importancia vital de determinadas partes do corpo, dos possiveis
riscos dos tratamentos, das consequéncias a médio e a longo prazo das lesdes ou perda de
funcao permanente e do significado da morte. Esta autora sublinha ainda que uma das
preocupagoes da crianca em idade escolar aquando da hospitalizagao é perceber e escutar que
algo estda mal, pois geralmente interessam-se pela sua salde e doenca e mesmo aquelas
criangas que raramente fazem perguntas, demonstram conhecer em detalhe a sua patologia
por estarem atentas ao que € dito ao seu redor ou ao seu familiar. A procura de informagoes
constitui uma forma de lidar com o stress e manter uma sensagao de controlo, apesar da
incerteza relativa a doenga. Deste modo, definem doenga como “(...) uma série de multiplos
sintomas concretos, como os sinais de um resfriado, e véem a causa principal como germes ou
bactérias.” (Algren 2006, p. 644). Acreditam que podem evitar a doenga se evitarem as pessoas
com germes ou que a doenga ocorre devido ao contacto fisico e foi contaminada. Como tal,
os sentimentos de culpa podem estar associados ao facto de ter ficado doente. E nesta idade e
ainda segundo a mesma autora, que surgem as preocupagoes com os efeitos benéficos e
prejudiciais dos tratamentos e procedimentos. Além de procurarem saber se um determinado
procedimento lhe ird causar dor, querem saber para que serve, quais os seus beneficios e
possiveis efeitos prejudiciais. Um exemplo destas atitudes e muito concreto é o medo destas
criangas da anestesia. Enquanto que as criangas em idade pré-escolar temem a mascara e o
ambiente estranho, estas tém medo do que lhes podera acontecer quando estiverem sob o
efeito da anestesia, se vao acordar e se podem morrer. A preocupagao com a privacidade e o
pudor vao sendo cada vez mais evidentes e importantes. Esta autora acrescenta ainda que as
criangas entre os 9 e os |10 anos demonstram menos medo da dor do que as criangas
menores, pois aprendem métodos de lidar com o desconforto. Nesta idade existem criangas
que preferem participar no procedimento e outras que optam por distanciar-se do mesmo,
demonstrando nao querer olhar. A maioria aprecia activamente uma explicagdo prévia do
procedimento e preparacgdo para tal, parecendo estar menos receosa por saber do que se ira
tratar. As criancas em idade escolar raramente iniciam uma conversa onde expoem os seus
sentimentos, sendo especialmente importante estar atento aos indicios nao verbais, como a
postura corporal, facies, siléncio, entre outros. Quando alguém identifica estas mensagens nao
verbais e evidencia vontade de ajudar, geralmente aceitam e agradecem.

Deste modo, o fornecimento de informagao objectiva sobre as situagdes potenciais
geradoras de stress facilita o confronto com as mesmas, dado que se formam esquemas
cognitivos que aumentam o grau de previsibilidade, diminuem a discrepancia entre o esperado
e o concreto e aumentam a capacidade para compreender e interpretar a experiéncia para

enriquecimento futuro, como afere Barros (2003).



A preparagao para a hospitalizagio e os seus efeitos positivos tem vindo a ser
estudados e cada vez mais estd comprovada a sua eficacia e eficiéncia na redugao do tempo de
hospitalizagao e na diminuigao dos efeitos negativos da mesma. Algren (2006) acrescenta ainda
que os programas de jogo com bonecos em que a crianca pode desempenhar o papel de
médico ou enfermeiro que trata do boneco, administrando injec¢oes ou medicamentos ou
avaliando a temperatura, permitem dar informagdo e criar uma experiéncia de
dessensibilizagdo e de aprendizagem de estratégias de confronto. Este tipo de programa de
intervengao tem a grande vantagem de permitir uma actuagao individualizada, em que o
enfermeiro vai necessariamente adaptando as suas acgoes as atitudes que observa por parte da
crianga. Aqui emerge a questao do brincar terapéutico.

Foi durante o século XX que a importancia do brincar comecou a ser reconhecida,
nomeadamente através da Declaragao da International Play Association (1961) e da Convengao
dos Direitos da Crianga (1989).

A Declaragao dos Direitos da Crianga das Nagbes Unidas (Fontes, 2008) é clara no
artigo 7.°, ao mencionar que: “ A crianca deve ter todas as possibilidades de se entregar a
jogos e a actividades recreativas, que devem ser orientados para os fins visados pela educagao;
a sociedade e os poderes publicos devem esforgar-se por favorecer o exercicio desse direito.”

Também a IPA — Associagao Internacional para o Direito da Crianga Brincar (criada na
Dinamarca em 1961 e que actualmente conta com quase 50 paises membros) refere que:

‘“ As criangas s3o a base que assenta o futuro do mundo. Ao longo da historia
e em todas as culturas, as criangas sempre brincaram. Brincar, a par da satisfagao das
necessidades basicas da nutricdo, salde, habitacdo e educagdo, € uma actividade
fundamental para o desenvolvimento das capacidades potenciais de todas as criangas.
Brincar é um acto instintivo voluntirio e espontineo. E uma actividade natural e
exploratéria. Brincar é comunicagdo e expressdo, associando pensamento e acgio; da
prazer e sentido de realizagiao. Brincar abarca todos os aspectos da vida. Brincar ajuda
as criancas no seu desenvolvimento fisico, mental, emocional e social. Brincar é um
meio de aprender a viver e nao um mero passatempo”.

Deste modo o brincar assume-se como uma necessidade humana basica, e como tal,
uma experiéncia rica e complexa, essencial ao desenvolvimento. Brincar ajuda a crianga na sua
adaptagao a realidade pois para além de aprimorar o desenvolvimento intelectual, sensorio-
motor, social, criativo e de auto-consciéncia, pode também ser um instrumento terapéutico
nos cuidados de enfermagem.

Walker (1988), refere que existem dois tipos de brincar em cuidados de salde, a
terapia pelo brincar e o brincar terapéutico. Ambos tém como beneficios o estabelecimento
de uma relagao entre o profissional e a crianga e a possibilidade de permitir que a crianga

expresse os seus sentimentos, medos e receios relativos a sua vivéncia. No entanto o que



distingue a terapia pelo brincar do brincar terapéutico é que a primeira é utilizada pelos
psicoterapeutas para diagnosticar um problema psicologico da crianga e facilitar a libertagao de
tensdes e o brincar terapéutico ajuda a crianga a desenvolver e construir mecanismos de
coping para enfrentar determinadas situagoes adversas, facilitando a expressao de sentimentos.

Russ (1998) sublinha que o brincar terapéutico auxilia a crianga a desenvolver
mecanismos de coping, com o intuito de ultrapassar a situagao de crise que se encontra a
viver. Durante o periodo de internamento hospitalar o brincar terapéutico influi no
restabelecimento fisico e emocional da crianga, permitindo uma vivéncia mais alegre e menos
traumatizante, tal como referem Motta e Enumo (2004), Russ (1998), entre outros.

O brincar no hospital, segundo Oliveira, Dias e Roazzi (2003) e Algren (2006), pode
ser dirigido ou livre, ou seja, o primeiro exige uma estruturagao e organizagao especificas onde
a crian¢a pode manipular e explorar o material com o qual se depara durante o internamento
e o segundo é espontineo e nao exige nenhuma estruturagdo, permitindo que a crianga
brinque com todos os materiais disponiveis para o efeito.

Ainda segundo Algren (2006), existem algumas técnicas de comunicagio criativa que
podem ser utilizadas nas criangas durante o brincar, tais como: a técnica da terceira pessoa,
que envolve a adopgdo de termos na terceira pessoa com recurso a fantoches, ursos ou
bonecos — nesta situagdo as criangas sentem-se menos ameagadas quando ndo se fala
directamente delas, embora permita paradoxalmente que elas falem sobre si através dos
bonecos; contar histérias de livros infantis, o que funciona como uma actividade de distracgao;
contar historias mutuamente, o que envolve a narragdo de historias que se assemelham a
situagao particular que a crianga esta a viver, ainda que com algumas diferencas que a ajudam
com os seus problemas; jogo de associacao de palavras, em que é pedido a crianga que diga a
primeira palavra que Ihe surge na mente, apos ter ouvido uma palavra-chave; pros e contras,
que consiste em seleccionar um tépico, tal como, “estar no hospital” e permite que a crianga
relacione, por exemplo, num desenho “cinco coisas boas e cinco coisas mas” relativas a esse
topico. Estas actividades s3o expressivas e constituem uma oportunidade para a crianga
expressar as emocdes e sentimentos que decorrem da hospitalizacio. E ainda pertinente
incluir os familiares da crianga no brincar, uma vez que estes assumem um papel importante
como mediadores da confianga entre a crianga e os enfermeiros, visto que se a crianga
percebe que a sua familia confia no profissional de salde, tendera a vé-lo como uma pessoa em
quem pode confiar, tal como Algren (2006) menciona. Esta autora sublinha ainda que uma boa
relagio com os profissionais de saldde é uma necessidade expressa pelas criangas
hospitalizadas.

Nio obstante, é importante sublinhar que para o brincar fazer parte integrante dos

cuidados de enfermagem, e adquirir assim um importante e determinante valor terapéutico é



necessario ter em consideragao: a necessidade de adaptar o brincar a idade e desenvolvimento
da crianga, a necessidade de reconhecimento e valorizagdo do brincar por parte dos
enfermeiros e a necessidade de enquadrar o brincar no plano de cuidados de enfermagem, tal
como menciona Levieux-Anglin e Sawyer (1993). Assim, esta actividade deve de ser percebida
como um objectivo dos cuidados e incluida nas intervencoes de enfermagem, visto que
possibilita a crianga perceber e aprender sobre o ambiente hospitalar que a rodeia e deste
modo desenvolver habilidades de relacionamento com o mesmo.

E importante que os enfermeiros, consigam ajudar a crianca a ultrapassar a crise do
internamento, bem como ajuda-la a obter um crescimento positivo com esta experiéncia.
Neste sentido torna-se fundamental que os enfermeiros saibam valorizar e incrementar formas
de expressao na crianga hospitalizada, pois assim é possivel conhecer e compreender melhor o
mundo da crianga internada.

Para além de uma assisténcia multidisciplinar que esta atenta as caracteristicas de cada
crianga e a sua circunstincia patolégica, € necessario continuar a proporcionar actividades
lidicas e recreativas durante o internamento, como os jogos, o desenho e a pintura, ou tao
somente brincar s6 por brincar. Alias, todo o brincar da crianga deve ser entendido pelo
adulto como um direito universal e soberano.

Brincar é um direito de todas as criangas!

Os jogos e as brincadeiras, de acordo com Batista (2004), constituem a linguagem
universal das criancas e sao um dos mais importantes meios de comunicagdo e de
aprendizagem promotores do desenvolvimento intelectual, sensério-motor, social, criativo, de
auto-conhecimento e moral.

Segundo Festas (1994), as actividades ludicas devem ser utilizadas pelos profissionais de
salde que se relacionam com a crianga como um grande espelho do seu mundo real e
imaginario, promovendo o processo de hospitalizagao. Para esta autora, as diferentes formas
de expressio que a crianca pode adoptar devem ser valorizadas pelos enfermeiros ja que
servem um duplo propésito: satisfazer nao s6 a necessidade normal da crianga brincar, mas
também ajuda-la a ajustar-se a uma potencial situagio de stress, como a doenga e o
internamento hospitalar.

O enfermeiro ao abordar a crianga para brincar, esta normalmente nao € renitente
como acontece em relagio a outras intervengoes de enfermagem. Inicialmente a crianga pode
ficar apreensiva mas normalmente acaba por gostar, sentindo reconhecida a sua necessidade
de brincar, e tendo a oportunidade de ao brincar com o enfermeiro exteriorizar os
sentimentos negativos associados a sua vivéncia hospitalar, a que estamos muitas vezes
relacionados. Algumas criangas gostam de pedir seringas para “fingirem” que nos picam. Este

faz-de-conta ajuda a crianga a lidar com o procedimento doloroso da pun¢ao venosa.



Em suma, os autores supracitados destacam as finalidades que o brincar no hospital
pode constituir. Estas subscrevem-se a: ajudar a crianga a sentir-se mais segura hum ambiente
que para ela é estranho e desconhecido; proporcionar diversao e relaxamento; minimizar a
ansiedade de separagao; expressar sentimentos; estimular a interac¢ao e o desenvolvimento de
atitudes positivas em relagao aos profissionais de saude e as outras criangas internadas; actuar
com a finalidade de atingir metas terapéuticas e oferecer a crianga a possibilidade de fazer
escolhas. Desta forma o brinquedo normal evidencia-se como terapéutico ao promover o
bem-estar psicolégico da crianga.

Uma das formas de colocar em pratica o brincar terapéutico é através do jogo
simbolico, onde a crianga pode experimentar alguns dos procedimentos que vivenciou ou que
vira a experimentar no decorrer do internamento, tais como, pun¢ao venosa, entre outros,
tornando-se como tal e como refere Festas (1994), um campo importante de compreensao e
minimizagdo do impacto de experiéncias indesejaveis. Deste modo estamos a trabalhar o
cognitivo e o emocional.

Oliveira, Dias e Roazzi (2003), referem que podem ser utilizados brinquedos que
abordem temas hospitalares, como sendo, instrumentos cirlrgicos, de exames e de
procedimentos médicos em miniatura de plastico, roupas idénticas as da equipa de saude,
materiais utilizados pela equipa de enfermagem, livros de historias com tematicas referentes a
hospitalizacao, entre outros. O ambiente onde esta sessio decorre devera ser seguro e
aconchegante e que facilite a presenga de um adulto que encoraje a crianga a expressar os seus
sentimentos, como refere Cintra, Silva e Ribeiro (2006). Algren (2006) refor¢a ainda que
através da dramatizagdo a crianga pode representar os medos e fantasias decorrentes da
hospitalizacdo. Através dos bonecos e da replicacio de equipamentos hospitalares e até
mesmo material hospitalar desde que devidamente seguro e adequado as criangas, as criangas
podem dramatizar as situagdes que vivenciaram durante a hospitalizagao. Esta técnica assume
uma importancia determinante pois faculta a aprendizagem dos procedimentos e técnicas
realizados pelos enfermeiros, visto que através da dramatizagao conseguimos explicar de uma
forma facilmente compreensivel as criangas os procedimentos a que ja foram submetidos e/ou
que poderao vir a experienciar. Desta forma podem ser utilizados bonecos vestidos de
enfermeiros, médicos e/ou outros profissionais de salide; podem ser usados ursos de peluche,
bonecas com cateteres endovenosos, com sondas nasogastricas para a crianga poder
manipular, atendendo-se ao facto de ser mais vantajoso quanto mais semelhante ao estado
actual da crianga for, tal como sublinha Marralheiro, Furriel, Jorge e Ferreira (1997).

Deste modo, a equipa multidisciplinar tera necessariamente que organizar o seu cuidar
de modo a ajudar quer a crianga quer a sua familia a lidar com esta situagao de crise. A equipa

de enfermagem pela posicdo que ocupa dentro da equipa de salde, e que lhes permite uma



relagio mais estreita e uma melhor compreensio da crianga e das suas vivéncias, pode
contribuir para que a experiéncia da hospitalizagao seja o0 menos traumatizante possivel. Para
que isso acontega, deverao ter sempre presente a necessidade de cuidar da crianga de forma
Unica e adequada ao seu nivel de desenvolvimento.

Deste modo, e de encontro ao acima descrito, a preparagiao para a hospitalizacao e
para os procedimentos a ela inerentes & fundamental, de forma a clarificar o medo do
desconhecido e assim diminuir o medo do mesmo. Quando as criancas sabem e conhecem as
coisas, o medo desaparece e elas conseguem direccionar as suas energias e beneficiam com a
experiéncia que a hospitalizagao lhes proporciona.

Nesta situagao, o brincar terapéutico é uma excelente forma de auxiliar as criangas a
libertar o stress e o medo, evitando os efeitos prejudiciais, quer a curto quer a longo prazo da
hospitalizacao. O brincar terapéutico adaptado ao desenvolvimento da crianga, constitui uma
forma de a preparar para a hospitalizagdo, mostrando-lhe o que vai acontecer durante a sua
estadia no hospital, desmistificando assim o desconhecido inerente a entrada no mesmo, pelo
que deve ser visto como uma ferramenta essencial a enfermagem, fomentando uma relagao

terapéutica entre ambos, caminhando-se para a esséncia do cuidar em enfermagem.



2. OBJECTIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Este projecto tem como objectivo geral: promover o brincar como instrumento
terapéutico da relagdo enfermeiro-crianga. Os objectivos especificos subscrevem-se a: obter o
reconhecimento e valorizagao do brincar por parte dos enfermeiros deste Servigo; enquadrar
o brincar no plano de cuidados de enfermagem, promovendo a identificagdo dos stressores
que possam causar desequilibrio no sistema, fortalecendo a defesa e promovendo alguns
objectivos como informar, apoiar, motivar, integrar e educar, para que a crianga possa manter
ou atingir o seu bem-estar; elaborar e implementar estratégias que permitam, com base no
suporte tedrico consultado, colocar em pratica o Hospital dos Pequeninos contribuindo para
melhorar a vivéncia da hospitalizacdo e mitigar alguns dos potenciais efeitos negativos da
mesma e promover a formagao e a investigagdo em Servigo nesta area.

Julgo nao serem objectivos muito pretensiosos e que com a colaboragao de todos,

como € ja uma caracteristica da nossa equipa, estou certa que serao largamente alcancados.



3. POPULAGAO ALVO

A crianga quando hospitalizada, continua a ter as mesmas necessidades que manifestava
em casa, acrescidas das que estdo inerentes a doenca e hospitalizagao. O brincar é uma delas.
No contexto hospitalar, as brincadeiras podem ser classificadas de duas formas: a brincadeira
recreativa, na qual a crianga brinca com o objectivo de obter prazer e a terapéutica, na qual
sao realizadas actividades especializadas e direccionadas por profissionais de forma a promover
o bem-estar fisico e emocional da crianga que experimenta uma situagao pouco comum na sua
idade — a hospitalizagao.

De acordo com a idade e o estadio de desenvolvimento da crianga, o enfermeiro
adapta a sua forma de brincar com a crianga, mostrando-lhe que esta ao seu nivel, que a
compreende, que nao é so6 alguém detentor de técnicas e procedimentos dolorosos, mas
alguém que a quer ajudar, numa fase em que a proépria crianga /familia esta fragilizada.

De forma a dar resposta a esta necessidade sentida, procurou-se, seguindo os
pressupostos do desenvolvimento intelectual (Piaget) e psicossocial (Erikson) da crianca e o
que Algren (2006) refere quanto a reaccao perante a doenga/hospitalizagio por parte das
criangas, organizar metodicamente esta “brincadeira” — Hospital dos Pequeninos, de modo
promover o bem-estar fisico e emocional durante a hospitalizagao, atenuando os factores
potenciais geradores de stress e fazendo com a hospitalizacdo seja uma oportunidade de
aprendizagem e desenvolvimento para as criangas.

Jean Piaget, segundo referem Abrunhosa e Leitao (2002), elaborou uma teoria de
desenvolvimento a partir do estudo da inteligéncia da crianga e do adolescente. Este afere que
a inteligéncia precede o pensamento e desenvolve-se por etapas progressivas que exigem
processos de adaptagiao ao meio. O desenvolvimento pressupoe, por um lado, a maturagao do
organismo e, por outro, a influéncia do meio fisico e social. A adaptagao conduz a organizagao
do pensamento e o pensamento organizado estrutura melhor os objectos do meio.

Assim, para além dos assuntos acima descritos, Piaget distingue fundamentalmente
quatro estadios de desenvolvimento: estadio sensério-motor, estadio pré-operatorio, estadio
das operagbes concretas e estadio das operagoes formais.

Abrunhosa e Leitao (2002), mencionam que Erikson determinou entao as oito idades
do ciclo de vida: |I* idade: bebé (do nascimento aos |8 meses); 2° idade: crianga de tenra idade
(dos 18 meses aos 3 anos); 3* idade: crianga em idade pré-escolar (dos 3 aos 6 anos); 4° idade:
crianga em idade escolar (dos 6 aos 12 anos); 5% idade: adolescente (dos 12 aos 20 anos); 6
idade: jovem adulto (dos 20 aos 35 anos); 7 idade: adulto (dos 35 aos 65 anos); 8° idade: idoso

(dos 65 anos em diante).



Os conceitos de doenca iniciam-se durante o periodo pré-escolar e sao influenciados
pelas capacidades cognitivas do estddio de desenvolvimento pré-operacional, tal como refere
Algren (2006).

Deste modo, vou apenas me cingir a 3* e 4° idades referidas por Erikson e ao estadio

pré-operatorio e das operagoes concretas referido por Piaget.

Criancas em Idade Pré-Escolar

Segundo Piaget, o estadio pré-operatoério, contempla as criangas dos 2 aos 7 anos. O
que marca a entrada no periodo pré-operatorio é o aparecimento da fungao simbdlica,
acontecimento que assinala o inicio do pensamento.

Abrunhosa e Leitao (2002) mencionam que a fungao simbolica refere-se a capacidade
de criar simbolos para substituir ou representar os objectos e de lidar mentalmente com eles.
Entre as principais manifestagoes da fungao simbdlica temos a linguagem, a imagem mental e o
jogo simbdlico. Neste periodo, os esquemas de ac¢do comegam, pois, a ser substituidos por
esquemas de representacao, o que significa o inicio da inteligéncia representativa ou
pensamento. O pensamento que agora comeca apresenta, neste periodo, as seguintes
caracteristicas: antropomorfismo (a crianga concebe as coisas como vivas e dotadas de
intencdo e sentimentos), finalismo (a causalidade que atribui aos objectos é de natureza
finalista), raciocinio analégico (analogia associativa) e raciocinio intuitivo (o pensamento da

crianga esta submetido aos dados perceptivos, intuitivamente captados).

No que se refere a 3* idade de Erikson, segundo referem Abrunhosa e Leitao (2002):
criangca em idade pré-escolar, o conflito tipico é iniciativa versus sentimento de culpa. O desejo
de experimentar mantém-se e amplia-se com a aquisicio de novas capacidades intelectuais,
como o pensamento e a linguagem, que usa como outras formas de explorar a realidade. Com
elas tem iniciativa, idealiza faganhas, realiza tarefas e exibe-se. Se os pais compreendem e
aceitam o jogo activo das criangas, estas sentem que o seu sentido de iniciativa é valorizado.
Se, por outro lado, os pais ficam impacientes e consideram disparatadas as suas perguntas,
brincadeiras e actividades, as criangas sentem-se culpadas e inseguras, evitando agir de acordo
com os seus proprios desejos. A virtude propria desta idade é a tenacidade. Nesta idade o
nucleo de relagdes significativas é a familia e os comportamentos psicossociais. o fazer, o

reproduzir, o fazer de conta e o brincar.



Segundo Algren (2006) as criancas em idade pré-escolar fazem pouca diferenciacao
entre eles e o mundo exterior, pois o seu pensamento é centrado nos eventos percebidos
externamente e a causalidade baseia-se na proximidade de dois eventos.

Assim, as criancgas definem a doenga de acordo com o que lhes é dito e a sua causa é
vista como uma acgao concreta que a crianga faz ou deixa de fazer, o que implica um grau de
responsabilidade e de auto-punig¢ao, como menciona a autora supracitada.

Os conflitos psicossexuais das criangas nesta idade torna-as vulneraveis a ameagas de
lesao corporal, ou seja, os procedimentos dolorosos, invasivos e outros, representam uma
ameaga para as criangas em idade pré-escolar, uma vez que, o conceito de integridade corporal
¢ ainda pouco desenvolvido. Podem desta forma reagir mediante uma injeccao demonstrando
mais preocupagao com a retirada da agulha do que propriamente com a dor do procedimento,
temendo que o local de pungao nao feche e que as suas “partes internas” saiam, tal como
sublinha Algren (2006). O medo da mutilagio é muito evidente nesta faixa etaria, pelo que a
perda de qualquer parte do corpo é ameagadora. Por exemplo no caso dos meninos, o medo
de castragao dificulta e muito a compreensao de procedimentos cirurgicos ou clinicos relativos
a area genital, tais como a fimose, hipospadias, entre outros.

Assim, deve evitar-se dizer palavras como “tirar”, “cortar”, entre outras, que podem
levar a confusao e ao medo, visto que a sua compreensao em relagdo ao funcionamento do
corpo é limitada. Esta autora sublinha ainda que as criangas em idade pré-escolar respondem
mais favoravelmente a intervengoes preparatorias perante determinados procedimentos, do
que as criangas mais pequenas. A expressao verbal destas criangas evidencia o seu
desenvolvimento em resposta ao factor stressante, pelo que podem gritar e dizer “sai daqui”,
“deixa-me”, entre outras expressoes. Por outro lado, podem ainda tentar persuadir o
enfermeiro, pedindo para nao dar a injecgao que vao ser bonzinhos, etc. Algumas destas
afirmagoes demonstram tentativas de evitar o procedimento, tal como, evidencia das

percepgoes das criangas a respeito da experiéncia.

Criancas em Idade Escolar

No estadio das operagoes concretas de Piaget tal como mencionam Abrunhos e Leitao
(2002), encontramos as criangas dos 7 aos || anos. Neste estadio, as estruturas intuitivas
transformam-se agora num sistema de relagdes de tipo operatério. Neste estadio importa
sublinhar a importancia da percepgao da conservagao (da quantidade de algo) e da classificagao
(inclusao de determinados animais em classes proprias).

A énfase nos aspectos psicossociais € o que caracteriza a perspectiva de Erikson. De

entre os pressupostos que este defende, importa salientar que: em cada estadio existe uma



crise que é vivida em fungao de aspectos bioldgicos, individuais e sociais. A crise consiste num
conflito ou dilema que tem de ser enfrentado e resolvido, havendo uma solugao positiva e uma
negativa para cada um deles. Os conflitos estao, desde o nascimento, latentes no individuo, s6
se tornando patentes e predominantes em fases especificas do ciclo de vida. O ajustamento ou
desajustamento nao sao situagoes ou estados definitivos, em fases subsequentes, o individuo
pode passar por experiéncias positivas e negativas que contrariem as vivencias tidas em

estados anteriores.

De acordo com os autores supracitados, relativamente a 4* idade de Erikson: crianca
em idade escolar, o conflito tipico desta idade ¢ a diligéncia versus sentimento de inferioridade.
Ao frequentar a escola a crianga sonha com o sucesso, desenvolvendo esquemas cognitivos
para se tornar excelente nas tarefas desempenhadas. Quando as criangas se sentem menos
capazes do que os seus pares, passam pela vivéncia de sentimentos de inferioridade. No caso
de serem bem sucedidas e acreditarem nas suas capacidades e no seu valor pessoal,
empenham-se com prazer no trabalho, desenvolvendo a diligéncia. A virtude prépria desta
idade é a competéncia ou pericia. Nesta idade o nucleo de relagées significativas sao os
vizinhos e a escola e os comportamentos psicossociais: o fazer coisas, o competir e o fazer

coisas em conjunto.

No que se refere as criangas em idade escolar, Algren (2006), refere que os medos em
relagao a natureza fisica da doenga surgem nesta fase. Preocupam-se mais com a incapacidade,
recuperagiao e/ou a possivel morte do que com a dor.

As criancas com doenga cronica identificam os procedimentos invasivos como
stressantes, enquanto por seu lado, as criangas com doengas agudas identificam mais os
sintomas fisicos.

O facto das suas capacidades cognitivas estarem em desenvolvimento, faz com
que estes tenham consciéncia do significado das diferentes doengas, da importancia vital de
determinadas partes do corpo, dos possiveis riscos dos tratamentos, das consequéncias a
médio e a longo prazo das les6es ou perda de fungdo permanente e do significado da morte.

Esta autora sublinha ainda que uma das preocupagoes da crianga em idade escolar
aquando da hospitalizagao é perceber e escutar que algo esta mal, pois geralmente interessam-
se pela sua saide e doenga e mesmo aquelas criangas que raramente fazem perguntas,
demonstram conhecer em detalhe a sua patologia por estarem atentas ao que € dito ao seu
redor ou ao seu familiar.

A procura de informagoes constitui uma forma de lidar com o stress e manter uma

sensacio de controlo, apesar da incerteza relativa a doenga. Deste modo, definem doenga



como “(...) uma série de multiplos sintomas concretos, como os sinais de um resfriado, e
véem a causa principal como germes ou bactérias.” (Algren 2006, p. 644). Acreditam que
podem evitar a doenga se evitarem as pessoas com germes ou que a doenga ocorre devido ao
contacto fisico e foi contaminada. Como tal, os sentimentos de culpa podem estar associados
ao facto de ter ficado doente.

E nesta idade e ainda segundo a mesma autora, que surgem as preocupagdes com os
efeitos benéficos e prejudiciais dos tratamentos e procedimentos. Além de procurarem saber
se um determinado procedimento lhe ira causar dor, querem saber para que serve, quais os
seus beneficios e possiveis efeitos prejudiciais. Um exemplo destas atitudes e muito concreto é
o medo destas criangas da anestesia.

Enquanto que as criancas em idade pré-escolar temem a mascara e o ambiente
estranho, estas tém medo do que |lhes podera acontecer quando estiverem sob o efeito da
anestesia, se vao acordar e se podem morrer. A preocupagao com a privacidade e o pudor vao
sendo cada vez mais evidentes e importantes. Esta autora acrescenta ainda que as criangas
entre os 9 e os 10 anos demonstram menos medo da dor do que as criangas menores, pois
aprendem métodos de lidar com o desconforto.

Nesta idade existem criangas que preferem participar no procedimento e outras que
optam por distanciar-se do mesmo, demonstrando nao querer olhar. A maioria aprecia
activamente uma explicagao prévia do procedimento e preparagao para tal, parecendo estar
menos receosa por saber do que se ira tratar.

As criangas em idade escolar raramente iniciam uma conversa onde expoem os seus
sentimentos, sendo especialmente importante estar atento aos indicios nao verbais, como a
postura corporal, facies, siléncio, entre outros. Quando alguém identifica estas mensagens nao
verbais e evidencia vontade de ajudar, geralmente aceitam e agradecem.

Deste modo, o fornecimento de informagao objectiva sobre as situagdes potenciais
geradoras de stress facilita o confronto com as mesmas, dado que se formam esquemas
cognitivos que aumentam o grau de previsibilidade, diminuem a discrepancia entre o esperado
e o concreto e aumentam a capacidade para compreender e interpretar a experiéncia para

enriquecimento futuro, como afere Barros (2003).

Visto que o Servico de Pediatria acolhe criangas desde os 0 anos até aos |5 anos
exclusive, e tendo por base estes estadios de desenvolvimento e a pertinéncia do objectivo
central do meu projecto, o uso terapéutico do brincar com recurso a materiais didacticos,
como por exemplo: estetoscopios, termoémetros, otoscopios, ligaduras, frascos de soro vazios

e prolongamentos, adesivo, abocath sem agulha, seringas, etc, (algum deste material consta de



uma mala existente no Imaginarium — material de brincar), a populagao alvo constitui-se pelas

criancas dos 3 aos |2 anos.



4. CRITERIOS DE SELECCAO

Os critérios de selecgao das criangas a participar neste projecto serao: tém de ter
idades compreendidas entre os 3 e os |2 anos de idade; tém de estar estaveis do ponto de
vista hemodinimico para poderem ir a sala de actividades; ndo possuirem algum tipo de
restricio referente a patologia pela qual estao internados, exemplo: repouso absoluto,
isolamento e/ou outro que as impega de se poderem deslocar até a sala de actividades; ter
autorizagao do acompanhante (pai/mae) e/ou pessoa significativa para o mesmo e estarem
dispostas a participar.

Sempre que possivel e de acordo com o acima descrito, tentaremos colocar em
pratica este projecto, atendendo a grande mobilidade de criangas do Servico, ao numero de
criangas internadas e ao tempo médio de internamento das mesmas, seguindo-se o guiao em

anexo.



5. ACTIVIDADES A DESENVOLVER

Seguindo os pressupostos anteriormente descritos e com base na teoria evidenciada
sobre a hospitalizagio e a importancia do brincar como instrumento terapéutico da relagiao
enfermeiro-crianga, passo a referir a estrutura do Projecto.

O horario sera preferencialmente no turno da tarde, pois usualmente existem neste
turno menos procedimentos, logo ha uma maior possibilidade de conseguir que as criangas
possam ir a sala de actividades sem serem interrompidas. O melhor horario serd pelas |7
horas, pois as criangas ja lancharam, a medicagao ja foi dada e os sinais vitais avaliados, logo
havera uma maior disponibilidade. Sempre que o servico o permita, podera ser realizada no
turno da manha ao fim de semana, pelas | |h por ser um horario igualmente vidvel, visto que
temos de atender as criangas que temos internadas e as suas idades, podemos ter de ser
flexiveis nestes horarios, procurando dar resposta e bom curso ao projecto.

Assim sendo achei por bem estruturar o Hospital dos Pequeninos da seguinte forma:

-primeiramente questionar os pais e/ou pessoa significativa sobre os habitos da crianga;
se é uma crianga que gosta de brincar; se brinca sé ou gosta de brincar com outras criangas; se
€ uma crianga que consegue expressar os seus sentimentos/emogoes ou se € uma crianga
“muito” calada, por forma a perceber qual sera a melhor abordagem a assumir com aquela
crianga em especifico e de modo Unico;

- questionar se querem participar na actividade (pais e crianga);

- organizar grupos de criangas internadas, com idades compreendidas entre os 3 e os 6
anos de idade, e agrupa-las na sala de actividades em pequenos grupos de 3 ou 5 criangas
(atendendo ao nimero de criangas internadas);

- pedir aos pais para colaborar nesta actividade, trazendo um boneco e no caso de nao
possuirem disponibilizarmos um;

- pedir a presenga dos pais na actividade sempre que possivel (sobretudo nas criangas
mais pequenas);

- havera um periodo inicial de cerca de 10 minutos em que os materiais utilizados nos
procedimentos invasivos/dolorosos estardo expostos na mesa e vou perguntando as criangas
se sabem o que € e para que € usado, permitindo a sua manipulagao;

- os materiais dispostos na mesa serao: materiais de plastico que constituem o kit “to
be...+ doctor” do Imaginario, que contempla um otoscopio, um termémetro, uma seringa,
uma tesoura, uma pinga, um estetoscopio, dois frascos de medicagao, uma pulseira de
identificagao, um lapis e um bloco de anotagdes, tudo em plastico e em miniatura. Para além
deste material estardo na mesa, ligaduras, termoémetros, pensos rapidos, tubos de colheita de

analises sanguineas e de urina, sistemas de colheita de sangue (sem condutor), abocath (sem



condutor), prolongamentos e sistemas de soro, seringas, adesivo branco, sondas nasogastricas,
frascos de soro de 100 ml, embalagem de emla e xylocaina spray (vazias), entre outros,
adequados as criangas e de forma a que estas possam manipula-los;

- posteriormente a enfermeira realizara uma consulta ao boneco doente de cada
crianca, perguntando o que é que ele tem e mediante o que a crianca disser ela vai actuar e
pedir a colaboragdao da crianga para ajudar, por exemplo a fazer um penso, a colocar uma
ligadura, a ver a temperatura, etc. O objectivo é obter o maximo de feedback e colaboragao
da crianca (atendendo a idade da mesma);

- assim que o boneco esteja “curado”, incumbimos a crianga de cuidar dele e passamos
para a “cura” de outro boneco de outra crianga da mesma mesa e assim sucessivamente até
termos visto todos os bonecos; apos o término desta fase fazemos uma avaliagao dos bonecos
que vimos e damos “alta”. No final da sessao devera existir um tempo livre para as criangas
manipularem e brincarem com os materiais com os quais ainda nao tiveram contacto;

- estas sessoes nao deveram demorar mais de 30’ no caso desta faixa etaria (3-5 anos);

- nao deverao ser realizadas no |° dia de internamento. ldealmente seriam realizadas
ao 2-3° dia, dia a partir do qual as rotinas diarias do servico ja estdo interiorizadas, para que
haja tempo de se estabelecer uma relagio terapéutica com a crianga e para que dependente do
tipo de patologia pela qual foi internada, seja possivel a ida a sala de actividades;

- deverao ser realizadas duas sessbes por crianga (atendendo a patologia pela qual foi
internada e ao tempo médio de internamento), uma ao 2-3° dia de internamento e uma na
véspera de alta ou dia da alta (se possivel), por forma a avaliar as repercussoes da |* sessdo e a
reaccao da crianga quando questionada sobre se o seu boneco ainda esta doente, se ja esta
melhor e como manipula e reage aos materiais;

- durante estas sessbes sera preenchida uma grelha de observagio onde serao
registados itens que facilitaram a obtencao de indicadores de avaliagao da actividade realizada,

procurando fazer-se um paralelo entre a primeira e a segunda sessao (anexo ll).

No que se refere as criangas com idades compreendidas entre os 7 e os |12 anos:

- primeiramente questionar os pais e/ou pessoa significativa e a crianga sobre os
habitos da crianga; se € uma crianga que gosta de brincar; se brinca sé ou gosta de brincar com
outras criangas; se € uma crianga que consegue expressar os seus sentimentos/emogoes ou se
€ uma crianga “muito” calada, por forma a perceber qual sera a melhor abordagem a assumir
com aquela crianga em especifico e de modo Unico;

- questionar se querem participar na actividade (pais e crianga);



- havera um periodo inicial de cerca de 10 minutos em que os materiais utilizados nos
procedimentos invasivos/dolorosos estarao expostos na mesa e vou perguntando as criangas
se sabem o que & e para que é usado, permitindo a sua manipulagao;

- os materiais dispostos na mesa serao: materiais de plastico que constituem o kit “to
be...+ doctor” do Imaginario, que contempla um otoscopio, um termometro, uma seringa,
uma tesoura, uma pinga, um estetoscopio, dois frascos de medicagao, uma pulseira de
identificagao, um lapis e um bloco de anotagdes, tudo em plastico e em miniatura. Para além
deste material estarao na mesa, ligaduras, termometro, pensos rapidos, tubos de colheita de
analises sanguineas e de urina, sistemas de colheita de sangue (sem condutor), abocath (sem
condutor), prolongamentos e sistemas de soro, seringas, adesivo branco, sondas nasogastricas,
frascos de soro de 100 ml, embalagem de emla e xylocaina spray (vazias), entre outros,
adequados as criangas e de forma a que estas possam manipula-los;

- a enfermeira vai organizar um gabinete de consulta de enfermagem, utilizando a sala
de actividades quando disponivel ou outra sala e agrupar as criangas com idades
compreendidas entre os 7 e os |2 anos de idade (atendendo ao numero de criangas
internadas). Neste caso, os grupos seriam mais restritos de forma a simular uma consulta de
enfermagem (dois intervenientes: a crianga que tem o boneco doente e leva-o a consulta
(crianga mais nova) e a crianga mais velha que faz a consulta, ou seja, que é o/a enfermeiro/a);

- pedir aos pais para colaborar nesta actividade, trazendo um boneco e no caso de nao
possuirem disponibilizarmos um;

- nd3o € necessdria a presenca dos pais, apenas em casos excepcionais (a definir na
hora);

- a crianga mais velha (poder3a, se assim o quiser, vestir uma bata de enfermeira que
compoe o kit “to be...nurse suit” do Imaginario) realizara uma consulta ao boneco doente da
outra crianga, perguntando o que é que ele tem e mediante o que a crianga disser, vai actuar e
pedir a colaboragiao da crianga para ajudar, por exemplo a fazer um penso, a colocar uma
ligadura, a ver a temperatura, etc. O objectivo é obter o maximo de feedback e colaboracao
de ambas as criangas (atendendo a idade das mesmas);

- é necessaria a monitorizagiao desta consulta por uma enfermeira;

- assim que o boneco esteja “curado”, incumbimos a crianga de cuidar dele e passamos
para a “cura” de outro boneco de outra crianga, dando por terminada essa consulta.
Progredimos nas consultas até termos visto todos os bonecos; apés o término desta fase
fazemos uma avaliagao dos bonecos que vimos e damos “alta”. Devera existir um tempo livre
para as criangas manipularem e brincarem com os materiais com os quais ainda nao tiveram

contacto;,



- estas sessoes podem demorar mais de 30’ (atendendo as necessidades especificas de
cada crianga);

- nao deverao ser realizadas no |° dia de internamento. ldealmente seriam realizadas
ao 2-3° dia, dia a partir do qual as rotinas diarias do servi¢o ja estao interiorizadas, para que
haja tempo de se estabelecer uma relagio terapéutica com a crianga e para que dependente do
tipo de patologia pela qual foi internada, seja possivel a ida a sala de actividades;

- deverao ser realizadas duas sessoes por crianga (atendendo a patologia pela qual foi
internada e ao tempo médio de internamento), uma ao 2-3° dia de internamento e uma na
véspera de alta ou dia da alta (se possivel), por forma a avaliar as repercussoes da |* sessao e a
reaccao da crianga quando questionada sobre se o seu boneco ainda esta doente, se ja esta
melhor e como manipula e reage aos materiais;

- durante estas sessbes sera preenchida uma grelha de observagio onde serao
registados itens que facilitaram a obtencao de indicadores de avaliagao da actividade realizada,

procurando fazer-se um paralelo entre a primeira e a segunda sessao (anexo lll).

Sera ainda aplicado um questionario as criangas entre os 10 — 12 anos onde se procura
questionar as criangas sobre como se sentiram ao realizar as consultas e o que aprenderam
com isso (anexo V). Este questionario sera apenas aplicado as criangas desta idade visto o grau
de compreensao necessario para a resposta as questoes do mesmo estar mais ajustado a estas
idades.

Estas escalas de observagio foram construidas tendo por base o desenvolvimento
especifico de cada grupo de idades segundo Piaget e Erikson, assim como, os pressupostos
defendidos por Algren (2006), no que se refere a atitude das criancas das diferentes idades

face a hospitalizagao.



6. INDICADORES DE AVALIAGAO

No que se refere aos indicadores de avaliagao estes serdo obtidos através da andlise
das grelhas de observagao e das observagoes feitas em campo pela enfermeira (no caso das
criancas dos 3 aos 6 anos), assim como, pelo feedback dado pelos pais e/ou familiares
significativos das mesmas, que serd registado nas notas de enfermagem e em folha anexada a
grelha de observagao de cada crianga.

No caso das criangas dos 7 aos 12 anos para além da andlise das grelhas de observagao
e das observagoes feitas em campo pela enfermeira, sera ainda aplicado um questionario as
criangas dos 10 aos 12 anos com a finalidade de perceber de que forma esta actividade ajuda a
lidar com os factores potenciais geradores de stress nestas criangas, promovendo uma
capacidade de ajustamento a hospitalizacdo e a expressiao de sentimentos, fazendo com que a
hospitalizagdo seja também uma oportunidade de aprendizagem e aquisicio de competéncias
cognitivas e emocionais.

As grelhas de observagao preenchidas serao arquivadas em capa propria para posterior
andlise e avaliacio do projecto (anual) de forma a averiguar os beneficios concretos da
implementagao do mesmo e a sua continuidade. Serd ainda elaborado um relatério anual e

apresentado a equipa.



7. CONCLUSAO

A intervengao de enfermagem especializada em Salde Infantil e Pediatria assenta na
articulagao eficaz entre as necessidades encontradas quer na crianga quer na familia onde esta
inserida e nas intervengoes ajustadas.

A execugao deste projecto foi um instrumento de apoio de extrema importancia, na
medida em que, proporcionou momentos de reflexao, de forma a conciliar a teoria com a
pratica.

Desta forma, o brincar como instrumento terapéutico da relagao enfermeiro-crianga
constitui-se uma maxima a adquirir. Esta actividade devera ser operacionalizada tendo por
objectivos a aquisicao de um conjunto de estratégias que visio promover o desenvolvimento
de estratégias de coping facilitadoras no processo de hospitalizagdo; a promogiao do
sentimento de controlo e seguranca; facilitar a aproximagao entre os profissionais de salde e a
crianga; promover a expressao de sentimentos; promover a distrac¢do durante os
procedimentos a efectuar e explicar previamente os mesmos, desmistificando medos e
ansiedades e obtendo por parte das criangas uma melhor colaboracio e aceitagio dos
mesmos.

As consequéncias da inclusao do brincar na pratica diaria dos cuidados de enfermagem
e pelo que a bibliografia afirma, sao sugestivas de resultados terapéuticos nas criangas, pois o
brincar auxilia a constru¢gdo de uma relagio de confianga entre ambos os parceiros
(profissionais de saude, no caso, enfermeiros, e criangas), promovendo a adaptagiao e
aprendizagem de determinadas dindmicas e procedimentos de forma positiva e enriquecedora,
fazendo da hospitalizagao uma oportunidade para o crescimento e desenvolvimento emocional

e cognitivo, constituindo-se uma experiéncia positiva.
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ANEXOS



ANEXO |

(Guido da Actividade — Hospital dos Pequeninos)



GUIAO DO HOSPITAL DOS PEQUENINOS

Primeiramente sera necessario questionar os pais e/ou pessoa significativa sobre os
habitos da crianga; se € uma crianca que gosta de brincar; se brinca sé ou gosta de brincar com
outras criangas; se € uma crianga que consegue expressar os seus sentimentos/emogoes ou se
€ uma crianga “muito” calada, por forma a perceber qual sera a melhor abordagem a assumir
com aquela crianga em especifico e de modo Unico;

- questionar se querem participar na actividade (pais e crianca);

- organizar grupos de criangas internadas, com idades compreendidas entre os 3 e os 6
anos de idade, e agrupa-las na sala de actividades em pequenos grupos de 3 ou 5 criangas
(atendendo ao numero de criangas internadas);

- pedir aos pais para colaborar nesta actividade, trazendo um boneco e no caso de nao
possuirem disponibilizarmos um;

- pedir a presenga dos pais na actividade sempre que possivel (sobretudo nas criangas
mais pequenas);

- havera um periodo inicial de cerca de 10 minutos em que os materiais utilizados nos
procedimentos invasivos/dolorosos estardo expostos na mesa e vou perguntando as criangas
se sabem o que é e para que ¢ usado, permitindo a sua manipulagao;

- os materiais dispostos na mesa serao: materiais de plastico que constituem o kit “to
be...+ doctor” do Imaginario, que contempla um otoscopio, um termémetro, uma seringa,
uma tesoura, uma pinga, um estetoscopio, dois frascos de medicagdo, uma pulseira de
identificacao, um lapis e um bloco de anotagdes, tudo em plastico e em miniatura. Para além
deste material estarao na mesa, ligaduras, termometro, pensos rapidos, tubos de colheita de
analises sanguineas e de urina, sistemas de colheita de sangue (sem condutor), abocath (sem
condutor), prolongamentos e sistemas de soro, seringas, adesivo branco, sondas nasogastricas,
frascos de soro de 100 ml, embalagem de emla e xylocaina spray (vazias), entre outros,
adequados as criangas e de forma a que estas possam manipula-los;

- posteriormente a enfermeira realizara uma consulta ao boneco doente de cada
crianga, perguntando o que é que ele tem e mediante o que a crianga disser ela vai actuar e
pedir a colaboragao da crianga para ajudar, por exemplo a fazer um penso, a colocar uma
ligadura, a ver a temperatura, etc. O objectivo é obter o maximo de feedback e colaboragio
da crianga (atendendo a idade da mesma);

- assim que o boneco esteja “curado”, incumbimos a crianga de cuidar dele e passamos
para a “cura” de outro boneco de outra crianga da mesma mesa e assim sucessivamente até

termos visto todos os bonecos; apos o término desta fase fazemos uma avaliagio dos bonecos



que vimos e damos alta. No final da sessao devera existir um tempo livre para as criangas
manipularem e brincarem com os materiais com os quais ainda nao tiveram contacto;

- estas sessoes nao deveram demorar mais de 30’ no caso desta faixa etaria (3-5 anos);

- nao deverao ser realizadas no |° dia de internamento. ldealmente seriam realizadas
ao 2-3° dia, dia a partir do qual as rotinas diarias do servi¢o ja estdo interiorizadas, para que
haja tempo de se estabelecer uma relagao terapéutica com a crianga e para que dependente do
tipo de patologia pela qual foi internada, seja possivel a ida a sala de actividades;

- deverao ser realizadas duas sessbes por crianga (atendendo a patologia pela qual foi
internada e ao tempo médio de internamento), uma ao 2-3° dia de internamento e uma na
véspera de alta ou dia da alta (se possivel), por forma a avaliar as repercussoes da |* sessao e a
reaccao da crian¢ga quando questionada sobre se o seu boneco ainda esta doente, se ja esta
melhor e como manipula e reage aos materiais;

- durante estas sessbes sera preenchida uma grelha de observagio onde serao
registados itens que facilitaram a obtencao de indicadores de avaliagao da actividade realizada,

procurando fazer-se um paralelo entre a primeira e a segunda sessao (anexo ).

No que se refere as criangas com idades compreendidas entre os 7 e os |12 anos:

- primeiramente questionar os pais e/ou pessoa significativa e a crianga sobre os
habitos da crianga; se € uma crianca que gosta de brincar; se brinca s6 ou gosta de brincar com
outras criangas; se € uma crianga que consegue expressar os seus sentimentos/emogoes ou se
€ uma crianga “muito” calada, por forma a perceber qual sera a melhor abordagem a assumir
com aquela crianga em especifico e de modo unico;

- questionar se querem participar na actividade (pais e crianca);

- havera um periodo inicial de cerca de 10 minutos em que os materiais utilizados nos
procedimentos invasivos/dolorosos estarao expostos na mesa e vou perguntando as criangas
se sabem o que é e para que é usado, permitindo a sua manipulagao;

- os materiais dispostos na mesa serao: materiais de plastico que constituem o kit “to
be...+ doctor” do Imaginario, que contempla um otoscopio, um termdémetro, uma seringa,
uma tesoura, uma pinga, um estetoscopio, dois frascos de medicagdo, uma pulseira de
identificagao, um lapis e um bloco de anotagdes, tudo em plastico e em miniatura. Para além
deste material estarao na mesa, ligaduras, termoémetro, pensos rapidos, tubos de colheita de
analises sanguineas e de urina, sistemas de colheita de sangue (sem condutor), abocath (sem
condutor), prolongamentos e sistemas de soro, seringas, adesivo branco, sondas nasogastricas,
frascos de soro de 100 ml, embalagem de emla e xylocaina spray (vazias), entre outros,

adequados as criangas e de forma a que estas possam manipula-los;



- a enfermeira vai organizar um gabinete de consulta de enfermagem, utilizando a sala
de actividades quando disponivel ou outra sala e agrupar as criangas com idades
compreendidas entre os 7 e os |2 anos de idade (atendendo ao numero de criangas
internadas). Neste caso, os grupos seriam mais restritos de forma a simular uma consulta de
enfermagem (dois intervenientes: a crianca que tem o boneco doente e leva-o a consulta
(crianga mais nova) e a crianga mais velha que faz a consulta, ou seja, que é o/a enfermeiro/a);

- pedir aos pais para colaborar nesta actividade, trazendo um boneco e no caso de nao
possuirem disponibilizarmos um;

- n3o € necessaria a presenca dos pais, apenas em casos excepcionais (a definir na
hora);

- a crianga mais velha (poder3d, se assim o quiser, vestir uma bata de enfermeira que
compoe o kit “to be...nurse suit” do Imaginario) realizara uma consulta ao boneco doente da
outra crianga, perguntando o que é que ele tem e mediante o que a crianga disser, vai actuar e
pedir a colaboragdo da crianga para ajudar, por exemplo a fazer um penso, a colocar uma
ligadura, a ver a temperatura, etc. O objectivo é obter o maximo de feedback e colaboracao
de ambas as criangas (atendendo a idade da mesma);

- é necessaria a monitorizagao desta consulta por uma enfermeira;

- assim que o boneco esteja “curado”, incumbimos a crianga de cuidar dele e passamos
para a “cura” de outro boneco de outra crianga, dando por terminada essa consulta.
Progredimos nas consultas até termos visto todos os bonecos; apés o término desta fase
fazemos uma avaliagdo dos bonecos que vimos e damos alta. Devera existir um tempo livre
para as criangcas manipularem e brincarem com os materiais com os quais ainda nao tiveram
contacto;

- estas sessoes podem demorar mais de 30’ (atendendo as necessidades especificas de
cada crianga);

- nao deverao ser realizadas no |° dia de internamento. ldealmente seriam realizadas
ao 2-3° dia, dia a partir do qual as rotinas diarias do servico ja estdo interiorizadas, para que
haja tempo de se estabelecer uma relagao terapéutica com a crianga e para que dependente do
tipo de patologia pela qual foi internada, seja possivel a ida a sala de actividades;

- deverao ser realizadas duas sessoes por crian¢a (atendendo a patologia pela qual foi
internada e ao tempo médio de internamento), uma ao 2-3° dia de internamento e uma na
véspera de alta ou dia da alta (se possivel), por forma a avaliar as repercussoes da |* sessdo e a
reaccao da crianga quando questionada sobre se o seu boneco ainda esta doente, se ja esta

melhor e como manipula e reage aos materiais;



- durante estas sessoes sera preenchida uma grelha de observagio onde serao
registados itens que facilitaram a obtengao de indicadores de avaliagao da actividade realizada,
procurando fazer-se um paralelo entre a primeira e a segunda sessao (anexo ).

Sera ainda aplicado um questionario as criangas entre os 10 — 12 anos onde se procura
questionar as criangas mais velhas sobre como se sentiram ao realizar as consultas e o que
aprenderam com isso (anexo lll). Este questionario sera apenas aplicado as criangas desta idade
visto o grau de compreensao necessario para a resposta as questoes do mesmo estar mais

ajustado a estas idades.



ANEXO II

(Grelha de Observacdo — Criancas dos 3 aos 6 anos de Idade-1* e 2* Sessdo)



GRELHA DE OBSERVACAO — CRIANCAS DOS 3 — 6 ANOS DE IDADE — ACTIVIDADE: HOSPITAL DOS PEQUENINOS

1? Sessao 2% Sessao

Data Actividade

Idade da Crianga

Tempo de Internamento

Internamentos Anteriores

A crianca manipula e explora os materiais
dispostos na mesa

para a actividade

A crianca interage com

as outras criangas

A crianca esta atenta as orientagdes que a
enfermeira lhe da para os cuidados ao seu

boneco

A crianca toma iniciativa

e aceita sugestdes

A crianca toma iniciativa, modifica e introduz
novos elementos no decorrer da actividade

ao seu boneco

A crianca nio tem iniciativa; espera por
orientacoes

da enfermeira




A crianca cria inimeras situacdes de
brincadeira relacionadas com as suas

experiéncias hospitalares

A crianca cria inimeras situacdes de
brincadeira relacionadas com as suas
experiéncias hospitalares e reelabora-as de
forma compreensiva ao seu nivel de

desenvolvimento

A crianca expressa os seus sentimentos,

transpondo-os para o seu boneco

A crianca esta atenta ao que
as outras criancas estao

a fazer com os seus bonecos

A crianca esta atenta ao que a enfermeira esta
fazendo com os bonecos das outras criancas e

esta sempre pronta a intervir

No final da sessdo a crian¢a manipula e
explora os materiais dispostos na mesa para
actividade e demonstra no seu boneco

como utiliza-los

OBSERVACOES

Nas observacoes colocar: presenca de acompanhante na actividade; patologia da crianca e/ou outros dados considerados relevantes para esta observaciao



ANEXO Il

(Grelha de Observacao — Criancas dos 7 — 12 anos-1? e 2° Sessao)



GRELHA DE OBSERVACAO — CRIANCAS DOS 7 — 12 ANOS DE IDADE — ACTIVIDADE: HOSPITAL DOS PEQUENINOS: 1* ¢ 2* SESSAO

1? Sessao 2* Sessao

Data Actividade

Idade da Crianca

Tempo de Internamento

Internamentos Anteriores

A crianca manipula e explora os materiais dispostos na mesa

para a actividade

A Crianca “veste” o papel de Enfermeiro/a e inicia a consulta

a0 boneco da outra crianca

A crianca interage

com a outra crianca

A crianca esta atenta as orientacoes
que a enfermeira da para os cuidados ao boneco da outra

crianca

A crianca toma iniciativa

e aceita sugestdes

A crianca toma iniciativa, modifica e introduz novos
elementos no
decorrer da actividade ao

boneco da outra crianca




A crianca nio tem iniciativa; espera

por orientacdes da enfermeira

A crianca cria iniimeras situacdes de brincadeira

relacionadas com as suas experiéncias hospitalares

A crianca cria iniimeras situacdes de brincadeira
relacionadas com as suas experiéncias hospitalares e
reelabora-as de forma compreensiva ao seu nivel de

desenvolvimento

A crianca expressa os seus sentimentos,
transpondo-os para os cuidados que presta ao boneco da

outra crianca

A crianca esta atenta ao que
a outra crianca esta

a fazer com o seu boneco

A crianca esta atenta ao que a enfermeira esta fazendo com o
boneco da outra crianca e esta sempre

pronta a intervir

No final da sessiio a crianca manipula e explora os materiais
dispostos na
mesa para a actividade e

demonstra como utiliza-los

OBSERVACOES

Nas observacoes colocar: patologia da crianga e/ou outros dados considerados relevantes para esta observacao.




ANEXO IV

(Questionario a Aplicar as Criancas dos 10-12 anos apés a 2* Sessdo)



QUESTIONARIO A APLICAR AS CRIANCAS ENTRE OS 10 — 12 ANOS

APOS A REALIZACAO DA 2* SESSAO DO HOSPITAL DOS PEQUENINOS

1 — Como te sentiste ao “vestir” o papel de Enfermeiro?

2 — Achas que conseguiste ajudar os bonecos dos outros meninos a ficarem melhores? Como?

3 — Que sentiste quando pudeste mexer nos materiais que diariamente, nés enfermeiros, utilizamos

para realizar cuidados?

4 — Achas que com esta actividade conseguiste esclarecer algumas das duvidas que tinhas sobre

alguns dos materiais e técnicas que utilizamos para cuidar de criancas?

5 — Tens alguma sugestiio a fazer no sentido de te ajudar a ultrapassar as dificuldades do

internamento hospitalar?




ANEXO VIII - PREENCHIMENTO DAS GRELHAS DE OBSERVACAO

196



CAROLINA

CRELHA DE OBSERVACAO — CRIANCAS DOS 3 — § ANOS DE IDADE — ACTIVIDADE: HOSPITAL DOS PEQUENINOGS

1* Sessio 2* Sessio
Drata Actividade 20110320 2010105724
Idade da Crianca 5 anos 5 amos
Tempo de Internamento 1* dia de inbernamento 7 dia de internamento
Internamentos Anteriores Mao Mao

A crianca manipula e explora os
meaterials dispostos na mesa
para a actividade

Sim. Manipulou e explorou o5 materiaic quando

solicitada. Sabe para que servem algums destes,

demonstrando & sua wtilizagso, nomesdamente
Com a5 seringas, kit de aeTossol, termomatra,
sichema de soroberapia e material de pensos.

Sim por iniciativa propria. Lembra-se para que sio
nfilizados o matertais (aqueles que =sbia demonsirar
2 s nrilizacio e o5 que aprenden para que servem).
Mecescita de ajuda para demonstrar para que servem.

da para os cuidados ao seu boneco

A (rianca imterage com Sim muito :utm:!nicati'u:: Fez.s_t: szg;;m Sim Fez esta = com a5 d iancas da 1°
a5 omiras criancas CrAngEs & sessAp & feragin mmite com elas.
penmEnentementes.
A crianca esta atenta is Sim & acrescents detalhes 35 orientagtes que lThe don.
. . ] Por exemplo: 8 bonecs tem wn pense (o2 bamiga
orientagoes que 3 enfermeira lhe Sim e cumpre o que The pego. pongue foi operads tal como a Caroling) e eu digo

que varmos The fazer o penso. Ela responde que &

A crianga toma miciativa

5Sim crianga oom mmits indciativa, aceitando as

Manteve atimde da 1* sessSo.

decorrer da actividade

a0 seu boneco

actividade. Inicia os procedimentos antes mesmm
d=s minhas orientagdes,

& aceita smpestoes sugestoes dadas.
A crianga foma imiciativa, modifica Crianca atents e que ipula os object
e mirednz novos elementos moe explorando-os por indcistiva propria. Esta sempre
1 insrodust novos elementos no decomer da Manteve stimde da 1* sessdo.

A crisnga nio tem iniciativa;
ESpera par orientagbes
da enfermeira

A crianga cria imumeras siteagoes
de brincadeira relacionadas com as
smas experiencias hospitalares

Associon a necessidade de cuidsdos da sua boneca
ans que ela propria necessitava. Tudo o que
realizou fod em tudo semelhante 3 sna siteagso
pamlogica.

Criou simagies na bonecs que remetiam para 3 sus
sitnag 30 patologica.




A (rianca Cria inumeras sifnagoes
de brincadeira relacionadas com as
smas experiencias hospitalares e
reelabora-as de forms
compreensiva a0 sen novel de
desenvolvimento

Sim. Além de projectar na boneca a maioria dos
cuidados a gue ela propria bavia sido submetida,
arrescentava sempre Algum diferente. exemplo:
estavames a falar que a boneca dela tinha doi-doi
& entio eu perguntei-lhe o que ela ia fazer? Ela
disse que ia dar o remedio. E en disse omito bem.
Ela disse, o vermelho & ndo o laramja.

5im Projectou ma boneca 3 meioria dos coidados a
que ela propria havia sido submetida.

5im Foi facil perceber este aspeche nesta crisnca,

A Tianca ETPressa 05 Sems
semtimentos, iranspondo-os para o

sem boneco

pois o facies dela quando lhe perguntava se achava
que estava a doer na boneca era trisie quando

estava 3 doer e chegou mesmo 3 dizer: “gquando Gz
também doen™.

Manteve a atitede da 1* sessio.

A crianca esta atenta a0 goe

a5 outras criancas estio
a fazer com os seus bomecos

Sim Muito atents e inberveniente.

Manteve a atinde da 1* sessio. Crisnca mmito
pariicipativa.

A crianca esta atenta 30 que a
enfermeira estd fazends com os
benecos das ontras criancas & esta
SEIpTe promia 3 imfervir

Sim Muito atents e imberveniente.

Manteve 3 atitede da 1* sessio.

No final da sessio 3 crianca

Sim e sempre por iniciativa propria. Demonstra como
utilizar os matenisis na sua boneca sem necessitar de

manipula ¢ explora o5 materiais
disposios na mesa para actividade i
P Stm. orienta;30 minha. Apenas me chamando para mostrar
& demonsira no sen boneco & PETEUNTar e estd bom
coma niiliza-los
. Crianca retrats na boneca 3 sus siteacio patologica. Disgndstico: apendicectomia.
OBSERVACOES Mde esteve presente em ambas & sessdes.
Crisncs mmite commmicativa e com iniciativa nas duas sessbes.

Nas observactes colocar: presenca de scompanhants xa actividade; patologia da crianga efon ouiros dades considerados relevant ¢s para esta observagio.



Lgtirs

CRELHA DE OBSERVACAD — CERIANCAS DOS 3 — 6 ANOS DE IDADE — ACTIVIDADE: HOSPFITAL DS FEQUENINOGS
1" Sessdo 2" Sessio
Data Actividade 201103/20 2011/03/24
Idade da Crianca 5 anos 5 amos
Tempo de Internamento 7* dia de internamento & dia de internamento
Internamentos Anteriores Mo Wiao
A criam ipula e 2 035 ; : i
Pm explor. &mhhﬁxﬁeemmmw_esaye Sim Lembra-se que sio utilizados os materisi
materiais dispostos na mesa para que S kit de ';3'1 (agqueles que sabia demonstrar 3 sua utilizacio e os
nomesdarent SETINEAS, BEDOEED
para a actividade kit de omimtn . e espiul i que aprenden para que servern) e dermonstra-o.
. . Sim Fez esta sessao com as duas criancas da 1*
A crianca interage com Sim Fez esta sescio com outras duas criangas e a || sessdo e estiveram sempre em interacgio, dando uma
as omtras criangas imteracg o era constante enfre elas. sgesties sobre como fazer alpo (procedimento) &
ouira.
A criamga estd atenta as
) . ] Sim e compre o gue lhe pego. Embora denote qoe
orientagoes que 3 enfermeira Lhe Sim e cumpre o que The pego. esta Com mais iniciativa e inicia o procedimento
di para os cuidades ao sem boneco mesmo antes de eu [he dizer o que & para fazer.
A crianca foma imiciativa
& aceita sugestoes Sim. S
A crianca foma imiciativa, modifica
& introdoz novos elementos mo S5im Crianga atents e que manipuls os objectos
. explorando-os e quando necessita destes S5im.
decorrer da actividade novamente sabe para que servem.
a0 sen boneco
A crianca B&o tem iniciativa;
espera por orientaches S -
da enfermeira
A crianca cria inumeras situagoes
. . ] Associon a necessidade de cwidados da sua boneca
de brincadeira relacionadas com as | 0 que ela propria necessitava. Todo o que referin Manteve a atitude da 1* sessao.
smas experitnciss hospitalares era em todo semelhante & sua sits;Se patologica.




A (rianca Cria inumeras situagoes
. . 3 Sim. Além de projectar na boneca a maioria dos
de brincadeira relscionsdas com a5 cuidados 3 que els propria havia sido submetida,
snas experiencias hespitalares e acrescentava sempre Algum diferente (nestes
lal " procedimentos a ntilizacio dos materisis era fiim Manteve a attude da 1* sescio.
T as de consoante el achava que era o mais CoTectn, por
compreensiva ao sen mivel de fini preciso ajudsr a perceber o porgue de nm
de Ivi o procedimento @ 3 forma de o realizar).
A crianca expressa os sems Transpds sempre para 3 beneca mdo o que The fioi
. . . feito durante o infernamento, fazendo uma cara riste
sentimentos, transpondo-os para o Smﬁmmieul;un;admmdeﬂammh guando se referia a dor da boneca e wma cara
B I 8 de infernamento. . 3
em boneco contente quando apos dar o medicamento (para & dor)
referia que ela ja estanca melhor.
A crianca esta atenta 20 que
Rq Sim e intervem sjudando a5 ouiras CriEncas nos
as outras criangas estio Sim. procedimentos e dando a sua opinido, dizendo que
a fazer com os seus bonecos nio é assim.
A crianca esta atents 30 que 3
enfermeira esta fazendo com os
. . Sim. Sim.
bomecos das oniras criangas & esta
sempre pronta a infervir
Ne final da sessio a crianca
manipula & explora os materiais
disposios na mesa para actividade Simn Tim
& demonsira no sen boneco
como ithizra-los
. Criznca retrata na boneca a sua simagio patologica. Diagnostico: poeumonia.
OBSERVACOES Mie esteve presente em ambas as sessbes.
Sempre que reslizava um procedimento voltsva-se pars TEs pErs Mostrar 3 més.

Nas observagbes colocar: presenca de acompanhante na actividade; patologia da crianca e'ou oniroes dados considersdos relevantes para esta ebservacio.



LUl

CGRELHA DE OBSERVACAD — CRIANCAS D05 3 — 6§ ANOS DE IDADE — ACTIVIDADE: HOSPITAL DOS PE

UENINGS

1* Sessio 2* Spssio
Dhata Actividade 20110320 201105724
Idade da Crianca 5 amos 5 amos
Tempo de Infernamento 7* dia de internarmento & dis de internamento
Infernamentos Anteriores Mo Nao
Sim. Mamipulou e explorou o5 materiais quando Sim per imiciativa propria. Lenhra se para que sio

A crianga manipula e explora os
materiais dispostos na mesa

solicitada e ndo por inicistiva propria. Sabe para
que servem algums destes, demonsirando a sua
utilizacio, nomesdaments Com 85 seTinFss, COPO

utilizados o= materiais (aqueles que sabia demonstrar
a sua utilizagio e 05 que aprendeu pata que servem).
Mecessita de ajuda para demonsirar para que servem.

a0 sen boneco

para a actividade - : P
de medicacao, termometro e espaiula.
A crianca imterage com Sim_ embors pouce comumicativa. Fez esta sess3o Sim Fez ests sessio com as duas crisncas da 1°
a5 owtras criangas Ccom oartras dieas riangas & interagin com elas. s8s5i0 @ inferazin mmito mais com elas.
A criamca esta atenta as
. . . Sim e compre o gue lhe pego. Embora denote quoe
orientagdes que a enfermeira lhe Sim e cumpre o que The pego. e5td Sempre 3 espera que &u A sjude 3 indciar o
da para os cuidados ao sen boneco procedimente.
A ciang toma fwiciativa Mao. Crianca imita o comportamento e a atitode Esta melhor em termos de imiciativa, embora esteja
& sCeits smEeshoes das putras criangas. sempTe 4 espera de ums sjuda minha
A crianga toma imiciativa, modifica
imirod Crianca atenmta e que manipula os objecios Sim. Crianca infrodoz novos elementos no decormer
& m o fos mo explorando-os quando solicitada. Muitas vezes e da actividade e zabe como utilizi-los, olhando para
decorrer da actividade mesmo apds explicar para que servem utiliza-os | mim no sentido de obter a aprovacio sobre o que esta
(2 alguns) de forma madequeada. a fazer.

A crianca nao tem indciativa;
espera por orientacoes
da enfermeira

Crianca ndo tem inicistiva, espera por onentaghes

minhas

Emihora espere por orientagies minhas, ji pega por
iniciativa propria em alguns dos materisis e imicia o

A crianca cria intmeras sitwaghes
de brimcadeira relacionadas com as

smas experiencias hospitalares

Crianca imita o comportaments e 4 atitude das

OuiTas Crismgas.

Crioun siluagtes na boneca que remefiam para 3 503
siagdo patologica.




A crianca cris inuwmeras sitwacoes

de brincadeira relacionadas com as

swas experiencias hospl i€ o 5im Projecton na boneca 3 maioria dos ooidados a
reelabora-as de forma que ela propria havia sido submetida.
compreenziva ao sen nivel de
desenvolvimento
A Tianga eXpressa 05 Sems Transpo: para 4 boneca mdo o que The foi feito
. duranie o mfernamento, firends wma cara triste
sentimentos, transponds-os para o Wan. quando se referia 4 dor da boneca quando era pars
e boneco mluca:n-mmmveia_gnmatmmnimﬂeqmndﬂa
boneca ja estava melhor.
A crianca esia atenta a0 que Manteve a stimde da 1* sess@0. Estd mais
as omiras criancas estio Sim participativa. Qumdn_ﬁmauﬂmmumadasm

a fazer com os sems bonecos

criangas nos procedimentos a realizar, da opiniio
sobre como se deve fazer.

A crianca esta atenta 2o que a
enfermeira esta fazendo com os
benecos das oniras criangas e esta
sempre promia a infervir

Esta afenfa, mas ndo infervem Imits o
procedimento.

Esta atents e da a sua opinido sobre como se deve
fazer.

No final da sessio a crianca

manipula e explora os materiais Sim, quande solicitads para o efeito. Demnonstra
. . 1= suz bonsca como utilizar as seringas (sem olhar | Sim, por inicistiva propria. Demonstra como utilizar
dizpostos na mesa para actividade DAra a5 OWATAs CTIANGAs), 05 TEStantes materiais 05 materiais na sum boneca com a minhs orientagio
& demonstrs no sen bonecs demonstra-os imitando & forms como as ontras imicial.
criancas o fazem
como otibira-los
Crianca retrats na boneca a sua sifuacio patologica apenss na 2* sessao. Diagnostico: poeumonia
DBSERVA;::‘:IES Mie esieve presenie apenss na 2 sessao.

Crianga pouco conmmicativa na 1* sess3o. Ma 2 sess30 mmito mais comumicativa e com inicistiva.

Nas observagoes celocar: presenca de acompanhante na actividade; patologia da crianga efon ouniros dades considerados relevant es para esta observagao.




CRELHA DE OBSFRVACAO — CRIANCAS DOS 7 12 ANOS DE IDADE — ACTIVIDADE: HOSPITAL DOS PEQUENINOS: 1* & 3" SESSA0
1* Sessan 1" Sessao
Data Actividade 01103/22 2011/0326
Idade da Criamca 7 anos T anos
Tempo de Internamento 2* dia de imternamento & dia de internarnento
Intermamentos Anteriores g Hao
A crianga manipula e explora os Sim. Manipulou e exploron os materiais e ssbe para que
materiais dispostos na mesa servem demonsirando a sua utilizacso, nomeadamente com . . P
- - kit de aerossol, kit de cxigéni . y Sim Manteve atimde da 1% sessso0.
para a actividade espdtula, sistemas de soro & medicacSo em perfisio.
H.Eriu-;a ""reshgnpapddr Demonstra atitade semelhante 3 2 cpmed
Sim Adoron ter vestido a “farda de enfermeira™ e isso vin- i tem pogita ini .al.da]- IDE‘ :
Enfermeiro/a e inicia a consulta a0 se guer pels sua expressio contente quer pela forma como acresc o e
) as 1o de enf - em mdo o que faz e da forma como fala Dhsse quoe
bonece da outra crianca P=E ) queria ser enfermeira quando fosse grande.
A crianca interage Shn_ﬁmﬂ'ian;am:im:mmicaﬁvaemmmbapm M & atitnde da 1 sessio
COm 4 omira crianca mOotivar as oUlras 3 Participar e conmnicar tambem - a
A crianga esti atents is orientaghes Sim. Embora OIS vezes Mesmo apos & Dunha onemacso
A ] ela mantenha 3 fiorma come estanva 3 fazer; sendo Manteve atitode da 1* sess30, embora pareca muito
que 3 enfermeira da para oz coidados necessirio explicar o porgue de fazer de determinada mais receptiva a0s mens “Teparos™; ajnda a outra
a0 boneco da cutra crianca forma. Depois de explicar, aparentemente percebs e crisnga e di sugesties.
retoma a actividade.
A crianca foma imiciativa Slm Cl_'mn;a I:l:IIIII:I.II:I.'I:Ill:B. m.inaln'a propria. Imna]menre Sim Muito melhor em termos de aceitar sugestoes
. foes na0 aceiton It 35 sgestoes mas depois de explicar o relacan & 1 -
& SHEes porgué de tal procedimento, fica mais receptiva. e fana L sessan.
A crianca toma iniciativa, modifica & Sim Crianga atents & qoe manipala o5 objectos
- explorando-os e quando necessita destes novaments sabs
mireduz noves dementios ue para que servem Sabe para que servem os materizis com M = atitnde da 17 sessio
decorrer da actividade ao o5 quais minda nio tEVE CONMCDe, Pois € UIMs CTIisnCa Tt } -
3 atenta a0s procedimentos que si0 efecuados as crisncas da
boneco da omira crianca meema enf i
A crianca nio tem iniciativa; espera
por orientactes da enfermeira
A crianca cria inimeras sitnagoes de Sim Tudo o que referin era em todo semelhante 3 = Manteve atitude da 1* sessio.




brincadeira relacdonadas com as snas
experiéncias hospitalares

sitEACAD patologica.

A criamca cria inumeras sitnacoes de
brincadeira relacionasdas com as smas
experiencias hospitalares e reslabora-as
de forma compreensiva ao sen nivel de
desenvolvimento

Sim Além de projectar na boneca a maioria dos cuidados a
que ela propria havia sido submetida, acrescentsva sempre
alpum diferente {conseguindo explicar 4 cutra crisnca
como o fazer de forma perceptivel para ambas, chegando
mesm 4 dizer 3 outra crianca: “nio ssbes farer?™ 6
assim™).

Manteve atitnde da 1* sessio.

A crianca eTpressa 05 seus sentimentos,
iramspondo-os para os cuidados qoe
presia ao bomece da owira crianca

Sim Diisse para oufra crianga “A tus boneca esta a chorar.
Ela tem dores? Acho que & na barriga. ™, fazendo um facies
riste.

Manteve atitnde da 1* sessio.

A crianca esta afenta 20 que
a owtra crianca esta

a fazer com o sen bomneco

Sim E cormipe sempre que acha que a outra crisnga estd
farendo mal, ou ndo sabe fazer.

Manteve atituds da 1* sessio.

A crianca esti atenta a0 qoe 2
enfermeira esta fazendo com o boneco
da omira crianca e esta sempre
promta a imdervir

Sim. Esta sempre pronta 3 opinsr e disse varias vezes
“Cuando fiol eu a enfermeira fez assim (e demonsorava)
para nao doer”.

Manteve atituds da 1* sessio.

No final da sessio a crianca manipula &
explora os materiais dispostos na
mesa para a actividade e
demonsira como willira-los

Sim. Sabe como utlizs-los e guando ndo sabe pergumnts
para que serve, demonstrando logo de seguida.

Percebe-se goe assimilon os conbecimenbos
transmitidos ma primeira sess3Eo.

OBSERVACOES

Crianga muito colaborante Sabia para que serviam os materiais, nao por terem sido uwtilizados nela, mas por ja os
ter visto wilizar nas meninas da mesma enfermaria. Pamlbegia de entrads: poenmonia
Fez a 1* sessa0 sem acompanhante e na 2* a avo assistin

MNas observagoes colocar: patologia da crianga efon ouiros dados considerados relevantes para esta observagio.




FHANDEL

GRELHA DE OBSERVACAQ — CRIAN

'AS DOS 7 — 12 ANOS DE IDADE — ACTIVIDADE: HOSPITAL DOS PEQUENINOS: 1° & 2* SESSAQ

1" Sessan 2 Sessan
Diata Actividade 2011/03/22 2011/03/25
Idade da Criamca 7 anos 7 anos
Tempo de Internamento 3" dia de internamento & dia de infermamento

Infermamentos Anfteriores

Sim Por poneomonia Tinha 2 anos.

Sim Por pneumonia Tinha 2 anos.

A crianca manipula e explora os
materiais dispostos na mesa
para a actividade

Sim Manipulon e explorou os materiais e sabe para gque
servem demonstrando a sua utilizagio, nomeadaments Com
as seringas, kit de aerossol, kit de oxigenio, termometro,
esparula, sistemas de sore e medicagdo em perfisio.

Sim Manfeve atimde da 1* sessSo.

Al-':riu-;: ""re*sh%npapeldr
Enfermeiro/a e imicia a consulta ao
bomeco da owira crianca

Sim Indcialmente estava “um poucs™ envergonhado e
depois conforme fol ganhando confianca, fiol assumindo
cada ver mais o papel de “enformeing”™.

Crianga mmito participativa e inberac tiva quer Conign
qUET OO & Juira Crianga.

A criamga interage
Com a outra crianga

Inicialmente interagin pouco mas depois ao longo de toda
a actividade foi interamindo cada ver mais.

Crianca nonite inferactiva e Conmmicativa com 3 ouwira
cTiamga

A crianca esta atenta a5 orientacies
que a enfermeira da para os cuidados
a0 boneco da onira crianca

Sim_ esta atento as orientagoes. Inicialmente ndo sjudon
marito 3 ouwira orianga A cuidar do sen boneco, mas depois
fod impervindo mais.

Mo atenio e partcipativo, ajodsnde a outra
Tianca

A crianga toma imiciativa
e aceita supesioes

Sim, embora na maioria das vezes aguardon qoe fosse eua
dar as orientsgies 4 outra crisnca, imitsndo-se a olhar.
Aceita sugsstoes.

Sim. Mo melhor em termaos de indciativa em
relagio 3 1* sessao.

A criamca foma iniciativa, moedifica e
intrednz novoes elementos no
decorrer da actividade ao
bomeco da ouira crianca

Inicislmente nio modificava nem introduzia noves
elementes. Depois 3 medida que fiod panhands confianca
modificava algans dos elementos, ndo introduzindo novos.

Modifica e infroduz novos elementos no decormer da
actividade a0 boneco da ouira criangs. Por exemplo:
o boneco da oulra Tisnga estava COmM DINita tosse.
Para slém do aerossol, disse que tinhamos de o
deixar descansar um pouco gque ia melhorar.

A crianca nao tem iniciativa; espera
por orientactes da enfermeira

A criamca cria inumeras situacdes de

ﬁmf‘uﬂnnqﬂemﬂaﬂlmemtndus&nﬂ-hamé




brincadeira relaconsdas com as soas
experiéncias hospitalares

A crianca Tia innmeras sitnacoes de
brincadeira relaconasdas com as smas
experiéncias hospitalares e reelabora-as
de forma compreensiva 3o sen nivel de
desenvolviments

Sim Além de projectar no boneco da owra crianga a
maicria dos cuidados a que ele proprio havia sido
submetido, acrescenton de ver am gquando sl gumn

diferente.

A criamga expressa o5 seus sentimentos,
transpondo-os para os coidados qoe
presta ao bomeco da owira crianca

Sim Dhsce para a ouwira rianga “0 ten boneco tem
uma dor na barriga? Ja The deste o remédio
vermelho? Esse & bom. Foi bom para mim”, fazendo
um facies triste.

A crianca esta atenta a0 que
a ontra criamca esta

a fazer com o seu boneco

Sim Embora pouco participativo no inicko da sess3o, o que
depeis pradualments mel haranda.

S5im Muite mmis atento e participative. Cormige 3
oMETa crianga quando acha que esta esta fazendo alpo
mal efou ajuds quando necessaria.

A crianca esta atenta 30 quoe a2
enfermeira esta farendo com o boneco
da ouira crianca e estd sempre
pronta a indervir

Crianga atenfa embora tenha imtervindo ponco.

Crianca atents & mmite mais intervenients.

No fimal da sessio a crianga manipuls e
explora os materiais dispostos na
mesa para a actividade e
demaonstra coms wiiliza-los

Sim_ Sabe como utlizs-los e guando ndo sabe pergunsa
para que serve, demonsirando logo de segmida.

Percebe-se gue assimilou os conbecimentos
transmitidos na primeita sessdo.

OBSERVACOES

Crianca mmito colaborante. Sabia para gque serviam 2 majoria dos materiais. Patologia de enirada: poneamonia
Fez as sessdes sem acompanhante.

Nas observagoes colocar: patologia da crianca e/on outros dades considerados relevantes para esta observacio.




GRELHA DE OBSERVACAOQ — CRIAN

AS DDS 7 — 12 ANOS DE IDADE — ACTIVIDADE: HOSPITAL DOS PEQUENINOS: 1" & 2 SESSAOQ

1" Sewao 2 Spssan
Data Actividade 2011/03/27 2011/03/28
Idade da Crianca 8 anos 8 anos
Tempo de Internamento 3* diz de internarmento

Intermamentos Anteriores

5 dia de infemarmento

A crianga manipula e explora os

Sim Por popeomonia. Tinha § anos.

Sim. Por poeumonia Tinha § anos.

materiais dispostos na mesa
para a actividade
...‘!..E'C!‘i.ll.;l SrestE o papel de

5im Manipulou e explorou os materiais e sabe para gue

servem demonstrando a sus wtilizacio, nomesdaments com

a= seringas, kit de aerossol, kit de oxigémio, termomsetro,
espatla, sistemss de soro e madicaso em perfusio.

Sim Manteve atitade da 1* sess3o.

Enfermeiro/a e imicia a consulia ao
bomeco da ouira crianca

Sim Crisnca npmite parficipativa e inferactiva quer comigo
qUET COMm & Nira CTianga.

Manteve atituds da 1* sescio.

A criamca imterage

com a ouira crianga

Deesde indcio imberagin marito bem com 8 ouirs CTiEngs.

Manteve atituds da 1* sessio.

A crianca esta atenfa a5 orientacoes
que a enfermeira da para o5 cmdados

a0 boneco da ewira crianca

Sim_ esta atento 85 orientacoes. Ajuds 3 outra criangs a
cuidsr do boneco.

Muito atento & participativo, ajodsnds a outra
cTianga.

A crianca toma imiciativa
e aceita smpesites

Crisnga com nnita iniciativa propris; misto comumicativo,
aceitando sugesties, concretizando-as.

Manteve atitude da 1* sescio.

A crianca toma iniciativa, modifica e
imtredunz novoes elementos mo
decorrer da actividade ao
bomeco da owtra crianca

A (rianca nao tem iniciativa; espera

Crisnga com iniciativa, modificande e introduzindo novos
elementos no decormer da actividade.

Modifica e introduz novos elementos no decorrer da
actividade ao boneco da outra crianga. Por exemplo:
o boneco da owira crianga estawva com mmuita febre.
Para além do reméedio para a febre, disse que
tinhamos de dar um banho ao boneco.

por arientactes da enfermeira

A criamca cria inameras sitnacoes de

ﬁm?‘nﬂunqﬂemﬁaﬂ;mmhﬂdﬂs&uﬂfﬁaﬂei

sua situacio patologica. Exemplo: o boneco da outra




brincadeira relacionsdas com as smas
experiéncias hospitalares

crlan;am'a:nmmlitaﬁebre.ﬁmalémdn
remédio para a febre, disse que tinhamoes de dar wm
banho 30 boneco. Todo tal como aconbecen a ela.

A cTianca ria iDnmeras sitnacoes de
brincadeira relacionadas com as smas
experiencias hospitalares & reslabora-as
de forma compreensiva ao sem nivel de
desenvolviments

Sim Projecton no boneco da ouira crisncs 3 maioria
dos cuidados a que sle propric havia sido submetido,
reglsborando-os de forma compreensiva para o sen

A crianga eTpressa os sems sentimentos,
iranspondo-os para eos coidados qoe
presta ao boneco da owira crianca

Sim Disse para a ouira crianga “O teu boneco anda
tem febre? As vezes demora para ficar bom Comigo
foi assim™, fazendo um facies triste

A criamca esta atenta a0 que
a outra criamca esta

a fazer com o sen boneco

Sim Miuito atento e participativoe. Commige a owmra
crisnca quando acha gue esta esta fazendo alzo mal e
ajuxia sempre.

A crianga esta atenta 3o que a
enfermeira estd fazendo com o boneco
da ouira crianca e esta sempre
pronta 3 indervir

Manteve atitnde da 1* sessio.

No final da sessio 3 crianca manipula e
explora o= materiais dispostos na
mesa para a actividade e
demanstra como miiliza-los

Sim. Sabe como utiliza-los & quando ndo sabe perpanta
para que serve, demonsoando logo de seguida.

Percebe-se gue assimilon os conhecimentos
transmitidos na primeira sessio.

OBSERVACOES

Crianga nmnito colaborante. Sabia para gque serviam a maioria dos materiais. Patologia de entrada: sindrome foabril.
Fez as sessdes sem acompanhante.

Nas observacoes colocar: patologia da crianca efon ouires dados considerados relevantes para esta ebservacio.




Lotreg

No que se refere a Laura, ela manipulou e explorou os materiais ¢ demonstrou
saber para que servem demonstrando a sua utilizagdo, nomeadamente com as seringas,
kit de aerossol, kit de oxigénio, termdmetro e espatula. Interagiu com as outras criangas
do grupo, tendo iniciativa propria. Associou a necessidade de cuidados da sua boneca
aos que ela propria necessitava (diagnostico de entrada — pneumonia). Tudo o que
referiu era em todo semelhante a sua situagao patoldgica. Transpds sempre para a
boneca tudo o que lhe foi feito durante o internamento, fazendo uma cara triste quando
se referia a dor da boneca e uma cara contente quando apds dar o medicamento (para a
dor) referia que ela ja estava melhor. Crianga que quer na 1 sessao quer na 2* revelou
ter um a vontade com a manipulacdo dos materiais e ter assimilado os conhecimentos
acerca dos materiais com os quais nunca tinha tido contacto. A mae esteve presente nas
duas sessoes. Referiu que a Laura contou a todas as visitas que tinha brincado nesse dia
e que tinha cuidado da sua boneca, mostrando o cateter. Nos dias em que ndo trabalhei
quer as colegas quer a mae referiram que esta dava sempre a medicagado (faz-de-conta) a
sua boneca primeiro e que depois a colega dava a dela e que ela colaborou “imenso” sic.
Referiu muitas vezes vontade de voltar a repetir a brincadeira.

A Laura ficou com a sua boneca na enfermaria. Ela tinha colocado nela um
prolongamento com torneira e adesivos e era o cateter permeavel da sua boneca (apos a
primeira sessdo). Sempre que iamos dar a medicagdo a Laura, a Laura também a dava a
sua boneca, fazendo de conta. A sua boneca também fazia muitas vezes aerossol depois
da Laura o fazer. Pudemo-nos aperceber que a Laura passou a reagir muito melhor a
administracdo de medicagdo; a colheita de analises (onde referiu, por exemplo, quando a
colega colocou a xylocaina spray antes de puncionar a veia, que este era o spray que
cheirava a banana), colaborando, etc. Verificou-se uma maior colabora¢ao da Laura em
todos os procedimentos que realizdvamos, pois visto que ela ja sabia do que se tratava e
porque reavivamos a sua memoria sempre antes do mesmo, explicando o porque e

relembrando que ja o haviamos feito antes, ela ndo tinha tanto medo do desconhecido.

(AROLINA

Relativamente a Carolina, esta manipulou e explorou os materiais quando
solicitada. Sabe para que servem alguns destes, demonstrando a sua utilizagdo,
nomeadamente com as seringas, kit de aerossol, termometro, sistema de soroterapia e

material de pensos. Interagiu com as outras criangas do grupo, tendo iniciativa propria e



sendo muito comunicativa, acrescentando detalhes as orientagdes que lhe dava, por
exemplo: a boneca tem um penso (na barriga porque foi operada tal como a Carolina) e
eu digo que vamos lhe fazer o penso. Ela responde que ¢ preciso primeiro molhar para
ndo magoar, criando assim situagdes na boneca que remetiam para a sua situagao
patoldgica. Associou a necessidade de cuidados da sua boneca aos que ela propria
necessitava (diagnostico de entrada — apendicectomia). Revelou quer na 1* sessdo quer
na 2* ter um a vontade com a manipulacdo dos materiais e ter assimilado os
conhecimentos acerca dos materiais com o0s quais nunca tinha tido contacto,
demonstrando como utilizar os materiais na sua boneca sem necessitar de orientagao
minha, apenas me chamando para mostrar e perguntar se estd bom. A mae esteve
presente nas duas sessdes. A mae referiu que a Carolina esteve todo o dia (apds a
primeira sessdo) a brincar com a boneca em género de se relembrar do que havia sido
feito na actividade. Quando chegavamos 14, ela dizia logo que a boneca dela também
tinha um penso na barriga como ela. Para além do penso, esta tinha também um
prolongamento com torneira e adesivo a proteger na mao esquerda (tal como a
Carolina). Nos dias em que nao trabalhei quer as colegas quer a mae referiram que esta
dava sempre a medicacdo (faz-de-conta) a sua boneca primeiro ¢ que depois a colega
dava a dela e que ela colaborou imenso. Referiu muitas vezes vontade de voltar a repetir
a brincadeira.

Pudemo-nos aperceber que a Carolina passou a reagir muito melhor a
administracao de medicagdo; a realizagdo do penso (quando questionada sabia o que era
o material e para que servia, por exemplo, o soro ¢ para lavar) etc., colaborando.
Verificou-se uma maior colaboragdo da Carolina em todos os procedimentos que
realizdvamos, pois visto que ela ja sabia do que se tratava ndo demonstrava ter tanto

medo do desconhecido.

LOIoA

A Luisa revelou na primeira sess@o do Hospital dos Pequeninos que realizei que
sabia para que serviam alguns dos materiais dispostos na mesa, demonstrando a sua
utilizacao, nomeadamente com as seringas, copo de medicacao, termdémetro e espatula.

Demonstrou-se pouco comunicativa € sem iniciativa propria na 1* sessao,
imitando o comportamento e a atitude das outras criancas presentes na actividade,
esperando sempre por uma orientacdo minha. Muitas vezes e mesmo apds explicar para

que servem, utilizou-os (aos materiais) de forma inadequada. Nao criou situacdes de



brincadeira relacionadas com as suas experiéncias hospitalares e ndo reelaborou-as de
forma compreensiva ao seu nivel de desenvolvimento; ndo expressou o0s seus
sentimentos, nem os transp0s para o boneco. Na segunda sessdo esteve muito mais
atenta, com iniciativa propria e sem imitar o comportamento das outras criangas. Esteve
mais comunicativa, embora ainda esperasse por orientagdes minhas, ja pegava por
iniciativa propria em alguns dos materiais e iniciava o procedimento. Transpds para a
boneca tudo o que lhe foi feito durante o internamento, fazendo uma cara triste quando
se referia a dor da boneca quando era para colocar o soro na veia € uma cara contente
quando a boneca ja estava melhor. A mae esteve presente apenas na 2* sessdo. Denotou-
se que a Luisa esteve menos participativa € comunicativa na primeira sessdo, talvez
motivada pela auséncia da mae. A verdade ¢ que na segunda sessdo revelou uma “nova”
Luisa, muito mais interactiva, comunicativa ¢ com iniciativa propria. Apds a primeira
sessdo, a Luisa levou consigo para a enfermaria a sua boneca que tinha também ela um
prolongamento com torneira e adesivo para fazer medicacao endovenosa (faz-de-conta),
assim como, um kit de aerossol. A mae refere que pelo facto da Luisa estar na mesma
enfermaria que as outras duas criangas que realizaram a actividade com ela, ela passou a
brincar muito mais com a boneca, projectando nela muito do que se fazia nela. A
boneca fazia o aerossol ao mesmo tempo que a Luisa e fazia a medicagdo também. A

colaboragdo desta nos procedimentos foi muito maior e melhor.

Relativamente as criancas dos 7 aos 12 anos, s6 consegui realizar a actividade
com trés criangas como ja referi, com idades compreendidas entre os 7 € os 8 anos.

Consegui entdo realizar as sessdes da actividade Hospital dos Pequeninos
consoante disponibilidade de tempo e tendo em conta os critérios predefinidos sobre a
seleccao das criancgas ¢ a sua estabilidade hemodinamica.

ApoOs a obtengdo da autorizagdo verbal dos pais e a expressa vontade das
criancas em participar nesta actividade, levei-as para a sala de actividades pelas 17
horas e com a ajuda das educadoras do servigo dispus os materiais a utilizar na mesa,
assim como, disponibilizei a farda de enfermeira a utilizar. O entusiasmo das criancas
em torno de toda a actividade era evidente e logo que viram os materiais ficaram
radiantes e comecaram logo a manipuld-los. De denotar que duas destas criancas
haviam tido internamentos anteriores.

De salientar que usei nomes ficticios para o preenchimento das grelhas de

observacdo, nomes esses que manterei neste momento.



CARLOTA

No que se refere a Carlota, esta adorou ter vestido a “farda de enfermeira” e isso
viu-se quer pela sua expressdo contente quer pela forma como “assumiu” o papel de
enfermeira. Manipulou e explorou os materiais e sabe para que servem demonstrando a
sua utilizacdo, nomeadamente com as seringas, kit de aerossol, kit de oxigénio,
termometro, espatula, sistemas de soro e medicagdo em perfusao.

E uma crianga muito comunicativa e que acaba por motivar as outras a participar
e comunicar também. Crianca com muita iniciativa propria. Inicialmente ndo aceitou
muito as sugestoes mas depois de explicar o porqué de tal procedimento, fica mais
receptiva. Além de projectar na boneca a maioria dos cuidados a que ela propria havia
sido submetida, acrescentava sempre algum diferente (conseguindo explicar a outra
crianga como o fazer de forma perceptivel para ambas, chegando mesmo a dizer a outra
crianga: “ndo sabes fazer?” “é assim”). Expressa os seus sentimentos dizendo para a
outra crianca “A tua boneca estd a chorar. Ela tem dores? Acho que ¢ na barriga.”,
fazendo um fécies triste. Na segunda sessdo manteve de todo a atitude assumida na
primeira sessdo, acrescendo que parece muito mais receptiva aos meus ‘“‘reparos” e
aceita sugestdes. Denotou-se que sabia para que serviam os materiais mesmo aqueles
com os quais nunca tinha tido contacto, apenas por estar atenta aos procedimentos
realizados as meninas da mesma enfermaria. A avé esteve presente na segunda sessdo e
refere que a Carlota parece estar muito mais desperta para todos os procedimentos que
lhe realizamos e os que realizamos as colegas de enfermaria. Mais colaborante,
aceitando melhor os procedimentos que lhe realizamos e transpondo para estes toda a

aprendizagem feita nas sessoes.

BHANUEL

Quer o Emanuel quer o Francisco ja tiveram internamentos anteriores no
servigo, mas apenas o Francisco diz lembrar-se de algumas coisas do internamento que
ndo consegue especificar.

O Emanuel inicialmente estava “um pouco” envergonhado e depois conforme
foi ganhando confianga, foi assumindo cada vez mais o papel de “enfermeiro”, interagiu
pouco mas depois ao longo de toda a actividade foi interagindo cada vez mais. Esta
atento as orientacdes que vou dando. Inicialmente ndo ajudou muito a outra crianca a

cuidar do seu boneco, mas depois foi intervindo mais. Teve iniciativa embora na



maioria das vezes aguardou que fosse eu a dar as orientagdes a outra crianga, limitando-
se a olhar; aceita sugestdes. Durante a primeira sessdo ndo expressou sentimentos e/ou
projectou no boneco da outra crianga situagdes que remetessem para a sua patologia. Na
segunda sessao revelou-se muito mais participativo e interactivo quer comigo quer com
a outra crianca; modifica ¢ introduz novos elementos no decorrer da actividade ao
boneco da outra crianga, por exemplo: o boneco da outra crianga estava com muita
tosse. Para além do aerossol, disse que tinhamos de o deixar descansar um pouco que ia
melhorar. Conseguiu expressar os seus sentimentos e projecta-los para a sua situacao
em especifico, por exemplo: disse para a outra crianga “O teu boneco tem uma dor na
barriga? Ja lhe deste o remédio vermelho? Esse ¢ bom. Foi bom para mim”, fazendo um
facies triste. Percebe-se que assimilou os conhecimentos transmitidos na primeira
sessdo. Quanto ao feedback dos pais (estes nao estiveram presentes na actividade) estes
referem que o Emanuel estd muito mais comunicativo e interactivo com as enfermeiras;
que intervém aquando da realizacdo de um procedimento, estando mais colaborante,

transpondo para estes toda a aprendizagem partilhada nas sessoes.

FRANCISCO

Para o Francisco este ¢ ja o segundo internamento no espago de dois anos. A
mae refere que este no regresso a casa apds o primeiro internamento, acordava muitas
vezes durante a noite, dizendo que ndo queria “picas”.

Revelou ser uma crianga muito interactiva e comunicativa desde inicio, quer
comigo quer com as outras criangas. Manipulou e explorou os materiais e sabe para que
servem demonstrando a sua utilizacdo, nomeadamente com as seringas, kit de aerossol,
kit de oxigénio, termdmetro, espatula, sistemas de soro e medicagdo em perfusao.

Crianga que aceitava bem as sugestdes e achegas dadas por mim, repercutindo-
as nas orientagdes dadas a outra crianca. Tudo o que referiu durante as duas sessoes era
em todo semelhante a sua situagdo patoldgica. Exemplo: o boneco da outra crianca
estava com muita febre. Para além do remédio para a febre, disse que tinhamos de dar
um banho ao boneco. Tudo tal como aconteceu a ele. Crianga que expressa facilmente
0s seus sentimentos quer na 1? quer na 2% sessdo, exemplo: disse para a outra crianca “O
teu boneco ainda tem febre? As vezes demora para ficar bom. Eu fui assim”, fazendo
um fécies triste. Muito atento e participativo. Corrige a outra crianga quando acha que
esta estd fazendo algo mal e ajuda sempre. Percebe-se que assimilou os conhecimentos

transmitidos na primeira sessdo. Esteve sem acompanhante em ambas as sessoes. A mae



refere que o Francisco sempre foi bom comunicador, manifestando sempre o que pensa
e de um modo frontal. Refere que sente o filho com mais confianga nos enfermeiros e
no que estes lhe vao fazer, pois ja teve contacto com muitos dos procedimentos e sabe
que os enfermeiros lho explicam sempre tudo. A colaboracao nos procedimentos sempre
foi evidente ja desde o inicio do internamento, mesmo antes das sessdes. Mas a verdade
¢ que quer a relagdo entre enfermeiro-crianga quer a colaboragdo nos procedimentos

ficou muito melhor ap6s a actividade Hospital dos Pequeninos.



ANEXO IX - FOTOS HOSPITAL DOS PEQUENINOS
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