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RESUMO

Titulo - Adequagdo dos espacos em contexto pedidtrico: Uma estratégia de

Enfermagem a participacdo da crianca/familia no processo de cuidados.

Os ambientes das institui¢des prestadoras de cuidados de saude sao muitas
vezes percecionados pelas criangas como lugares estranhos, autoritarios e assustadores

que podem levar a traumas que perduram até a idade adulta.

Este projeto teve como objetivo contribuir para minimizar o impacto dos fatores
stressores ambientais, na saide e bem-estar das criancas/familias, em idade pré-escolar
e escolar, com recurso a Metodologia de Projeto. Foi desenvolvido durante o Estagio
Final do curso Mestrado em Associagdo na area de Especializagdo em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.

Apresenta-se ainda neste relatorio, uma analise reflexiva sobre o trajeto
realizado e o processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias de Mestre e de

Enfermeiro na referida area de especializacao.

Com este projeto concluiu-se que, a adequagao dos espagos fisicos pediatricos
nas institui¢des de satde, diminuem os fatores stressores ambientais, contribuindo para
o bem-estar fisico, social e afetivo da crianga em idade pré-escolar e escolar, tornando-
-se esta, uma estratégia facilitadora de uma efetiva prestacio de cuidados a

crianca/familia.

Palavras Chave: Ambiente/espacos fisicos; crianca/familia; Enfermagem Satde

Infantil e Pediatrica.



ABSTRACT

Title - Adequacy of spaces in the pediatric context: A Nursing strategy to the child /

family participation in the care process.

The environments of health care institutions is often perceived by children as
strange, authoritarian and frightening places that can lead to traumas that persist into

adulthood.

The objective of this project was to contribute to minimize the impact of
environmental stressors on the health and well-being of children / families at preschool
and school age, using the Project Methodology. It was developed during the final stage
of the Master's Degree in Association in the area of Specialization in Child and Pediatric

Health Nursing.

Also presented in this report is a reflective analysis of the path taken and the
process of acquisition and development of Master's and Nurse's competences in said

area of specialization.

With this project, it was concluded that, the adequacy of pediatric physical
spaces in health institutions, reduce environmental stressors, contributing to the
physical, social and affective well-being of children in preschool and school age,

becoming this, a strategy that facilitates an effective child / family care.

Keywords: Environment/physical spaces; child / family; Nursing Child Health and

Paediatrics
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1 - INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular Relatorio, inserida
no Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, area de especializagdo em

Saude Infantil e Pediatrica.

De acordo com Mestrinho (2008), o estagio ¢ um momento de aprendizagem
indispensavel no processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
decorrendo este da aplicacao dos conteudos tedricos e saberes adquiridos num contexto

de prestacao de cuidados real.

O Estagio Final decorreu na Unidade de Satide Familiar (USF) Alfa Beja e na
Consulta Externa de Pediatria do Hospital José Joaquim Fernandes (HJJF) em Beja. Ao
longo dos estagios desenvolvidos, tivemos a oportunidade de participar e colaborar em
experiéncias de aprendizagem que contribuiram de forma significativa para a aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista

em Saude Infantil e Pediatrica bem como de competéncias de Mestre.

\

O Projeto realizado no ambito do Estagio Final, reporta a relevancia da
problematica ambiental nos cuidados de satde, designadamente a importancia do
ambiente fisico/ adequacao dos espacos, em contexto pediatrico, enquanto estratégia de
Enfermagem a uma efetiva participacdo da crianga/familia no processo de cuidados. A
op¢ao pela tematica trabalhada, de acordo com a metodologia de projeto, surgiu do
diagnostico das necessidades sentidas pelos profissionais de enfermagem, acrescida da

forte motivacao pessoal para o desenvolvimento da mesma.

Ao longo dos ultimos anos tem surgido um maior interesse no impacto dos
ambientes / adequagdo dos espacos fisicos das instituicdes de saude sobre o bem-estar
psicossocial e afetivo das criangas. Varios autores tém vindo a salientar a importancia
desta problematica e a necessidade da adequag¢dao dos ambientes fisicos mais amigos
das criancas/familias. Esta componente da humanizacdo, apresenta-se como uma
estratégia que contribui de forma positiva para a reducao dos efeitos adversos
provocados pelo contacto com as institui¢des de satde nas criangas/familia (Esteves,

Antunes, & Caires, 2014).
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A adequacao dos espagos em contexto pediatrico apresenta-se como um alicerce
para a humanizagao nos servicos de saude, atuando positivamente na reestruturagao dos
mesmos e podendo produzir ganhos em satde (Ribeiro, Gomes, & Thofehrn, 2014). O
ambiente hospitalar pode ter um impacto importante nos niveis de ansiedade e dor dos
pacientes e suas familias, podendo reduzir significativamente os custos € a0 mesmo
tempo capacitar utentes ¢ familias na gestdo dessa mesma ansiedade e dor (Laursen,

Danielsen, & Rosenberg, 2014).

As instituigdes prestadoras de cuidados de saude , principalmente os hospitais,
sdo percecionados pelas criancas como lugares estranhos, desconhecidos, autoritarios
e de enormes dimensdes que levam a que muitas vezes as mesmas se sintam solitarias,
tristes, preocupadas, entediadas e assustadas no ambiente hospitalar (Water, Wrapson,
Tokolahi, Payam, & Reay, 2017). De acordo com a idade e estadio de desenvolvimento,
a sua imaginacdo pode transportd-los para lugares maravilhosos ou contribuir para
sentimentos de stress e ansiedade quando confrontados com um ambiente desconhecido

(Norton-Westwood, 2014).

As criangas na idade pré-escolar e escolar em especial, respondem de forma
diferente aos eventos stressantes, em funcdo do seu nivel de desenvolvimento e
maturidade cognitiva, social e de personalidade. As criangas na idade pré-escolar e
escolar sdo as que apresentam evidéncias de maiores niveis de sofrimento ligado a
separacao da familia manifestando efeitos emocionais e comportamentais adversos que

poderdao manifestar-se até um ano apos o contacto (Monti et al., 2012).

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, na
pratica dos cuidados, os enfermeiros especialistas em Enfermagem da Saude Infantil e
Pediatrica precisam de centrar a sua intervencao na interdependéncia pessoa/ambiente
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Ainda de acordo com o mesmo regulamento, todos
os enfermeiros deverdo empenhar-se na minimizacdo do impacto negativo sobre a
pessoa, gerado pelas alteracdes do seu ambiente e imposto pelas necessidades do

processo de assisténcia a satude.

Em particular o enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pediatrica devera

realizar atividades com o objetivo de, reduzir o efeito negativo dos fatores stressores
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ambientais, relacionados com o contacto com as instituicoes de saude. Em
complementaridade, as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, definem que este, deve promover um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e prote¢ao dos
individuos / grupo, promover a implementacdo dos principios da ergonomia e
tecnologicos para prevenir danos aos utentes e profissionais, utilizacdo de técnicas
adequadas na comunicagdo com crianga/jovem e familia, apropriadas a idade e estadio
de desenvolvimento e culturalmente sensiveis e utilizacdo de estratégias motivadores
da criang¢a/jovem e familia na sua participagdo no processo de saude (Ordem dos

Enfermeiros, 2011b).

Ancorado, na problematica em questdo, o Projeto realizado encontra-se
inserido, na linha de investiga¢do, seguranca e qualidade de vida, tendo como objetivo:
Contribuir para minimizar o impacto dos fatores stressores ambientais, das instituicdes
prestadoras de cuidados, na saide e bem-estar das criangas/familias, em idade pré-
escolar e escolar. Pretendendo-se para tal, contribuir para a adaptacdo dos espagos, as
necessidades dos utentes pediatricos destas faixas etarias, promovendo um ambiente de
descontragdo, apropriado a comunicagdo com a crianga/familia, onde possam ser

desenvolvidas estratégias motivadoras, direcionadas a crianga/familia, tendo como

finalidade a sua participagdao no processo de cuidados.

O documento que agora se apresenta, teve em consideragdo os objetivos e
resultados definidos para a unidade curricular Relatério, a qual visa capacitar o
desenvolvimento de conhecimentos, aptiddes e competéncias que permitam comunicar

o desenvolvimento e conclusdes do projeto de intervencao profissional.

Pretendemos, assim: Demonstrar capacidade de reflexdo critica sobre a pratica
clinica; Fundamentar as escolhas com base na teorizagdo ¢ na evidéncia cientifica;
Descrever o desenho, implementacdo e respetiva avaliagdo de um projeto de

intervengdo ; apresentar um relatorio para provas publicas.

O relatorio encontra-se organizado de acordo com a seguinte estrutura:

e Contextualiza¢do dos estagios e caracterizacao dos locais

e (araterizagdo dos locais de estagio final, bem como as atividades
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desenvolvidas;

e Projeto desenvolvido na pratica clinica, onde sera abordado o
enquadramento  conceptual, descricdo detalhada dos passos
desenvolvidos de acordo com a metodologia de projeto,

e Descricdo e analise reflexiva das competéncias desenvolvidas e
adquiridas no decorrer da realizacdo do estagio

e Conclusao.

O texto redigido ao longo deste trabalho foi elaborado de acordo com as normas
de referenciacdo American Psychological Association (American Psychological

Association, 2018), e de acordo com o novo acordo ortografico da lingua Portuguesa.
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2 - CONTEXTUALIZACAO DOS ESTAGIOS

Através da contextualizacdo dos locais de estdgio, procuramos descrever o
ambiente e circunstancias em que se desenvolveram o estagio do Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na area de especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, e onde foram implementadas as atividades planeadas no projeto

de intervencao.

Para o curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo na area de
especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, foram definidos dois
estagios, o estagio 1 e o estagio final. No que se refere ao estdgio 1 foi concedida
creditacao de competéncias profissionais, de acordo com o regulamento de creditacdes
da Universidade de Evora (anexo I), sendo que o projeto de estagio desenvolvido ¢ a
respetiva caracterizagdo do ambiente dizem respeito apenas ao estagio final, uma vez

nao ter sido realizado o estagio 1.

2.1 - Caraterizacao dos Locais de Estagio

O estagio final decorreu entre 18 de Setembro de 2017 a 27 de Janeiro de 2018
sendo este dividido em dois modulos, um moédulo A e um modulo B. O médulo A
decorreu ao longo de 6 semanas na Unidade de Satide Familiar (USF) Alfa Beja tendo
sido realizadas 130 horas de estagio neste local. O moédulo B decorreu na Consulta
Externa de Pediatria (CEP) da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo (ULSBA)

onde foram realizadas 236 horas de estagio.

Para o estdgio final, e tendo em consideragdo os requisitos definidos para a
aquisicdo de grau de mestre bem como a atribuicao do titulo de especialista, pretendeu-
se nesta unidade curricular, aumentar o conhecimento e competéncias cientificas,
técnicas € humanas relacionadas com a prestagdo de cuidados da crianga/jovem e
familia ao longo do seu ciclo de vida. Esta aquisi¢ao de competéncias e aptiddes foram
direcionadas para as necessidades do processo de crescimento e desenvolvimento e a

maximizacao da sua saude.
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Pretendeu-se ainda a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, técnica
cientificas e humanas tendo sido estas integradas na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianga/jovem e familia em situacdes de especial

complexidade.

2.1.1 - Unidade de Satide Familiar Alfa Beja

A Unidade de Saude Familiar onde realizamos o estigio mddulo A, ¢
denominada de Alfa Beja e pertence a8 ULSBA, estando inserida no Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) do Baixo Alentejo. De acordo com o estabelecido pelo
Decreto lei n® 28/2008 de 22 de Fevereiro, o ACES sao servigos publicos de saude com
autonomia administrativa, compostos por diversas unidades funcionais, podendo
agrupar varios centros de satde, com a finalidade de assegurar a prestacdo de cuidados

de satide primarios a populagado referente a uma determinada area geografica.

O mesmo decreto lei define que, as unidades funcionais integradas no ACES
sdo as unidades de saude familiar, as unidades de cuidados de satde personalizados, as
unidades de cuidados na comunidade, as unidades de satde publica e as unidades de
recursos assistenciais partilhados e unidades ou servigos qua as administracdes
regionais de saude considerem necessdrios existindo uma intercooperagdo entre as

varias unidades do ACES.

A USF Alfa Beja tem como missdo a prestacdo de cuidados de satde no
contexto da: promocao da saude; prevencdo da doenca; deteccdo, tratamento e
referenciacdo dos utentes doentes; e na reabilitagdo de pessoas. Assegurar a
continuidade e boa acessibilidade destes cuidados. A visao ¢ de gerir a saude de cada
individuo, familia e comunidade da sua area de atuagdo com base num alto grau de
competéncia técnico-cientifica com o objetivo de proporcionar um elevado nivel de

satisfagdo dos utentes inscritos.

A area geografica de influéncia envolve utentes que residem no Concelho de
Beja em 6 freguesias da cidade e que por opgao pessoal e voluntaria queiram escolher

para equipa nuclear de satide uma das que incorporam esta USF. Existem ainda inscritos
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nas listas das equipas nucleares de saude da USF de utentes do Servigo Nacional de
Satude de freguesias do Concelho de Beja mais distantes sobre condigdes especiais de
inscricdo. Atualmente a USF presta cuidados de satde a cerca de 14900 utentes

inscritos.

A equipa da USF Alfa Beja ¢ composta por 9 médicos, 9 enfermeiros e 7
administrativos. Relativamente a organizacao interna ¢ utilizado um modelo de equipa
multidisciplinar onde, os médicos, enfermeiros e administrativos organizam-se em
equipas nucleares de saude, flexiveis e descentralizadas, onde os diferentes
profissionais trabalham de modo auténomo, de acordo com as suas competéncias,
tarefas e responsabilidades, e interdependente sendo assumida uma posi¢ao horizontal

e nao vertical.

Relativamente a area da Saude Infantil e Pediatrica a USF realiza consultas de
saude infantil e Juvenil (S1J), tendo como base orientadora das consultas de vigilancia,
o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e as prioridades por este

(13

definidas. O PNSIJ descreve como aspetos prioritarios “...a detec¢do € o apoio &s
criancas que apresentam necessidades especiais, em situacao de risco ou especialmente
vulneraveis, a redugdo das desigualdades no acesso aos servigos de satde, assim como
o reconhecimento e a capacitacdo dos pais e outros adultos de referéncia, enquanto
primeiros prestadores de cuidados.” (Direc¢do-Geral da Saude, 2013, p. 6) De acordo
com a mesma fonte compete aos profissionais de satide a promogao ¢ a facilitagdao do

desenvolvimento do exercicio da parentalidade por parte dos pais e familias.

O quadro 1 mostra o numero de consultas de saude infantil realizadas durante

2017 na USF Alfa Beja.

As consultas de vigilancia de SIJ obedecem as linhas mestres do PNSIJ.

A marcagdo das consultas de vigilancia ¢ realizada tendo em atengao as idades
chave de acordo com etapas de desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e
emocional, a socializacdo, a alimentacao e a escolaridade, e procurando conciliar com
0 esquema cronoldgico do novo Programa Nacional de Vacinagao (PNV) no sentido de

minimizar as deslocacdes a institui¢ao de saude.
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Quadro 1 - Nimero de consultas Saude Infantil USF Alfa Beja

N? Consultas

Sexo Grupo Etario 2017
<I12M 580
12-23 M 444
Masculino 2 - 13 Anos 1583
14 - 18 Anos 440
Total 3047
<I12M 639
12-23 M 435
Feminino 2 - 13 Anos 1452
14 - 18 Anos 599
Total 3125
Total 6172

Fonte: Servi¢o de Producdo, Planeamento e Controlo de Gestao da ULSBA

Sao realizados os cuidados antecipatérios promovendo a satde e prevenindo a
doenca, transmitindo aos pais e cuidadores conhecimentos promotores e facilitadores
do exercicio da parentalidade, respeitando a promog¢ao e protecdo dos direitos da
crianca. Neste sentido, e face ao surgimento de alguns movimentos antivacinais
(Direccao-Geral da Saude, 2013), ¢ tida uma especial atengdo o refor¢o dos ensinos
sobre a importancia da vacinagdo para a protecao da saude das criangas, tanto individual

como saude coletiva da populacao pediatrica.

E desenvolvida também especial atencio relativamente a detecio precoce,
acompanhamento e encaminhamento de situacdes passiveis de influenciar de forma
negativa a saude e bem-estar das criangas, ao longo de toda a idade pediatrica, e que
sejam possiveis de corrigir. Neste sentido a USF desenvolve articulagdo com
institui¢des de apoio a crianga como a Comissao de Protecao de Criangas e Jovens. Esta
articulacao ocorre também ao nivel dos cuidados diferenciados, havendo também uma
referenciacdo das criangas em situagdes de especial complexidade para a equipa de
Pediatria do Hospital José¢ Joaquim Fernandes (HJJF) da ULSBA, quer por
referenciacdo direta para a Urgéncia Pediatrica (UP) ou pedido de marcagdo de consulta

externa de uma area especifica da Pediatria.

Esta articulagdo ocorre também no sentido inverso, sendo que, o servico de
Pediatria do HJJF solicita muitas vezes o apoio da USF estabelecendo contato com a
enfermeira de familia da crianga para acompanhamento ou esclarecimento de situagdes

referentes a saude ¢ dinamica familiar da crianga.
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Para além destas atividades, sdo disponibilizadas consultas abertas que dao
resposta a situacdes de doenga aguda, tendo para este efeito um médico e enfermeiro
disponivel num horério que se estende das 8 as 22 horas durante a semana e das 8 as 14

horas ao fim de semana e feriados.

Mais recentemente, ¢ dado o volume elevado de ocorréncias ao servigo de UP
do HIJF, foi estabelecido um protocolo onde as criancas em idade pediatrica, aos quais
seja atribuida uma cor azul ou verde de acordo com a prioridade definida pelo sistema
de Triagem de Manchester, ¢-lhes colocada a possibilidade de serem orientados para a

USF para uma consulta aberta.

No sentido da melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados a
populagdo, a USF tem varios projetos em curso, sendo de destacar o cantinho da
amamenta¢do. Este destina-se a promover o aleitamento materno através de um espaco
destinado a apoiar as maes com dificuldade na amamentag¢do. Para tal a USF criou uma
sala exclusiva para este efeito tendo a mesma sido dotada de equipamentos e decoragao
apropriados para disponibilizar & mie e crianca um ambiente agradavel, seguro e
confortavel. Na USF existem 3 enfermeiras conselheiras de amamentagdo que

colaboram de forma mais proactiva neste projeto.

2.1.2 - Consultas Externas de Pediatria do HJJF

A CEP foi o local onde foi desenvolvido o estagio modulo B. Neste local sao
prestados cuidados de satde diferenciados em regime de ambulatorio a criangas e
jovens até aos 17 anos e 364 dias. A CEP ¢ parte integrante do servigo de pediatria da
ULSBA, sendo que esta funciona em edificio anexo ao edificio principal do Hospital,

durante os dias uteis.

A missdo da CEP ¢ a expressa pelo servigo de Pediatria da ULSBA, que tem
como missdo a prestacao de cuidados de satide de qualidade a criangas em idade
pediatrica, no campo de agao dos cuidados médicos/cirtrgicos e ortopédicos, bem como
a articulacdo e auxilio a outras instituigdes de Satde. A sua atuacdo orienta-se pelo:

profundo respeito e dignidade da vida humana centrando o seu desempenho no conforto
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das criancas e comunidade onde pertencem; a harmoniza¢do entre a evolugdo
tecnologica e a humanizacdo dos cuidados de saude; promover o conhecimento,
competéncias técnicas e multidisciplinariedade; melhoria continua dos indicadores de

saude da populacao abrangida pelo Servigo de Pediatria.

O espaco fisico apresenta-se dividido em: cinco gabinetes de consulta, uma sala
de enfermagem, uma sala de espera uma sala de reunides e uma copa. Os recursos
humanos que compdem a CEP s3o: uma assistente operacional, uma técnica
administrativa, dois enfermeiros e nove pediatras. Relativamente ao método de trabalho
¢ utilizado um modelo de equipa multidisciplinar, sendo que a equipa de enfermagem
do servigo de internamento de pediatria apoia com alguma regularidade a CEP na

prestacdo de cuidados de enfermagem.

A CEP pode aceder a populagio pediatrica (até os 17 anos e 365 dias) de todo
o distrito de Beja, provenientes do Médico de Familia, Pediatra Assistente,
Internamento, Hospital de Dia ou UP. A area assistencial da populagao pediatrica
abrangida inclui 13 concelhos e 62 freguesias, correspondendo a cerca de 18500
criancas entre os 0 e 14 anos de acordo com os ultimos censos de 2011 (Instituto

Nacional de Estatistica, 2011).

Sao realizadas consultas de Pediatria Geral, Neuropediatria/Epilepsia,
Neonatologia, Desenvolvimento, Doengas Respiratdrias, Diabetes Juvenil, Obesidade,
Cardiologia Pediatrica, Aconselhamento Genético e Diabetes Juvenil. No que se refere
a Consulta de Enfermagem, sdo realizadas consultas de Pediatria e consultas de
Diabetes, sendo que nesta ltima sdo realizadas consultas multidisciplinares e consultas
exclusivamente de enfermagem. O Numero de criangas seguidas na CEP podem ser

observadas no quadro 2.

Na consulta de pediatria, a equipa de enfermagem presta cuidados a criancas
com consultas programadas, onde sdo realizadas as seguintes atividades: avaliacdo
estaturo-ponderal; vigilancia e registo de sinais vitais; elaboragdo de exames
complementares de diagnostico como, colheitas de andlises sanguineas e uroculturas;
realizagdo de pensos; algaliagdes; realizacao de ensinos a crianga e familia; colaboragao
sempre que necessario na consulta médica. E realizado também prestagdo de cuidados

de satde e orientacdo a todas as criangas/familias seguidas na CEP que por algum
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motivo, agravamento ou duvidas sobre a sua salde, recorram espontidnea e

autonomamente a este local.

Quadro 2 - Numero de Consultas na CEP nos meses de estagio

Especialidade Out-17 Nov-17 Dez-17 Jan-18
Aconselhamento Genético 21 30 12 19
Cardiologia Pediatrica 0 41 17 13
Cons. Desenvolvimento 99 68 73 90
Cons. Obesidade Infantil 21 3 15 19
Doengas respiratorias 37 47 18 33
Neuropediatria/Epilepsia 95 79 58 102
Pediatria 117 100 127 135
Diabetes 21 13 27 22

Total 411 381 354 457

Fonte: Servi¢o de Producdo, Planeamento e Controlo de Gestao da ULSBA

No que concerne a consulta da diabetes a equipa de enfermagem ¢ parte
integrante do grupo da diabetes infanto-juvenil, realizando consultas de enfermagem as
criancas/familia com diabetes. Estas consultas ocorrem desde o diagndstico inaugural
e sdo mantidas durante toda a idade pediatrica, sendo que a equipa de enfermagem se
desloca ao internamento para realizacao dos primeiros ensinos € sempre que necessario.
Sdo realizadas também consultas de grupo com equipa multidisciplinar onde

participam, enfermeira, médico, nutricionista e psicélogo.

A equipa de enfermagem da consulta de diabetes desempenha um papel de
dinamizagdo de diversas atividades na area do apoio a crianga/familia bem como na
formacdo e partilha de experiéncias entre os diversos profissionais de saude.
Desenvolve ainda a articulagdo com as demais instituicdes de saude e comunidade,

promovendo atividades de formagao continua e de partilha de experiéncias.

Na CEP sao prestados ainda cuidados de enfermagem a criangas em hospital de
dia, uma vez que este se realiza no espaco fisico da CEP. As principais atividades de
enfermagem neste setor sdo o acompanhamento e vigilancia das criancas com
leucinose, realizagdo da vacina palivizumabe na prevencao da infecdo pelo virus
sincicial respiratorio e ainda colaboragdo na realizagdo da toxina botulinica s criangas

com problemas neuromusculares.
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A selecao destes campos de estagio prenderam-se essencialmente com o trajeto
profissional que temos percorrido ao longo dos anos como enfermeiro a exercer fungoes
em Pediatria. Uma vez todo o trajeto profissional até a data ter sido desenvolvido em
meio hospitalar, em variadas areas da pediatria, € o conhecimento do trabalho de
exceléncia desenvolvido por estes locais de estdgio no ambito da saude infantil e
pediatrica, consideramos uma mais valia no sentido do desenvolvimento e aquisi¢ao de

competéncias a escolha destes campos de estagio.

Esta escolha respondeu as expetativas, uma vez que estes locais contribuiram
de forma significativa para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e
especificas na area de Especializa¢do da Satude Infantil e Pediatrica e de Mestre, bem
como permitiram responder aos objetivos de aprendizagem definidos para o curso de
Mestrado em Enfermagem em Associagdo. Esta aquisi¢ao de competéncias adquiridas
e desenvolvidas, serdo descritas de forma mais pormenorizada mais a frente neste

relatorio.

2.2 - Analise Reflexiva Sobre a Prestacdo de Cuidados

O desenvolvimento do projeto de intervencao ao longo de ambos os modulos
do estagio final permitiu aumentar o conhecimento e competéncias cientificas, técnicas
e humanas relacionadas com a prestacao de cuidados da crianga/jovem e familia ao
longo do seu ciclo de vida. Em conjunto com o desenvolvimento do projeto, foram
realizadas varias atividades relacionadas com a prestacdo de cuidados a crianca/familia
que contribuiram para o aperfeigoamento e desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e

Pediatrica.

No modulo do estagio final desenvolvido na USF Alfa Beja participamos de
forma ativa na realizagdo de consultas de SIJ, seguindo as orientagdes do PNSIJ. Em
todas as consultas realizadas procuramos utilizar estratégias motivadoras da
crianga/jovem e familia, comunicamos com a crianc¢a/familia utilizando uma linguagem
adequada ao seu estddio de desenvolvimento e transmitimos conhecimentos e

habilidades no sentido de permitir o desenvolvimento de competéncias para a assungao
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do seu papel na saude.

De acordo com o Committee on Hospital Care & Institute for Patient and
Family-Centered Care, (2012) os que praticam cuidados de satide centrados na crianga
e familia reconhecem o papel vital da familia em assegurar a saide e bem-estar da
mesma, e percecionam a prestacao de cuidados como uma oportunidade para suportar

as familias no seu papel de cuidadores e centro de decisoes.

Com este ideal presente, permitimos sempre uma discussdo aberta com os pais
facilitando a exposicdo das suas preocupacdes e o reconhecimento do seu papel como
uma equipa - mae, pai e crianca. Tivemos sempre presente a participagdo dos pais
durante a prestacdo de cuidados num modelo de parceria envolvendo os pais em todas
as atividades realizadas na consulta e aproveitando todas as ocasides para reforcar e
realizar ensinos no sentido de promover e facilitar o seu papel como principais
cuidadores e o desenvolvimento do exercicio da parentalidade por parte dos pais e

familias.

Tivemos também a oportunidade de participar ativamente na realizagdo e
promocgdo da vacinagdo dando cumprimento ao PNV e as orientagdes do PNSIJ no
sentido de reforcar a sua implementagdo. Para tal realizamos ensinos aos pais sobre a
importancia da cobertura vacinal a nivel da saude individual e coletiva e esclarecemos

davidas que surgiram durante as consultas de SIJ e a vacinagao.

Existindo um projeto em curso na USF Alfa Beja denominado Cantinho da
Amamentacao, e sendo a nossa enfermeira orientadora neste médulo de estagio uma
conselheira de amamentagdo, tivemos a oportunidade de colaborar neste projeto.
Participamos no sentido de facilitar o atendimento a mae que amamenta, promovendo
o desenvolvimento de competéncias maternas, diminuindo o risco de problemas
associados com a amamentagao e contribuindo para o bem estar do recém-nascido. Esta
atividade permitiu a mobilizagdo de competéncias previamente adquiridas durante os
anos em que prestamos cuidados de enfermagem em Pediatria/Neonatologia e aplica-

las num contexto de cuidados de satide primarios.

No moédulo de estdgio final que decorreu nas CEP, além das atividades

desenvolvidas no sentido da implementagdo do projeto de intervencdo, tivemos
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oportunidade de participar ativamente na prestagdo de cuidados as criancas das varias
consultas de Pediatria bem como a participagao e desenvolvimento de varias atividades
e projetos do proprio servico no sentido da melhoria da prestagdo de cuidados a

crianca/familia.

Uma das atividades que desenvolvemos foi a realizacdo de uma agdo de
formacgao dirigida a todos os funciondrios das escolas sobre a epilepsia e como agir
perante uma crise epilética. Esta iniciativa surgiu da dificuldade manifestada por
escrito, por parte de professores e funcionarios de escolas com criancas com patologia
epilética, no decorrer da participacao e prestacao de cuidados de enfermagem a criangas

no contexto da consulta de neuropediatria.

De acordo com o exposto decidimos a realizagdo de uma sessdao de formacao,
com o objetivo de transmitir conhecimentos basicos sobre a epilepsia e o que fazer
perante uma crise epilética, com vista a uma melhor resposta por parte da comunidade
escolar onde as criancas com este tipo de patologia se encontram inseridas. Para este
efeito foi realizado um plano de sessao (apéndice 1) e uma apresentacdo (apéndice 1)
sobre esta tematica, tendo ficado agendada uma primeira apresentagao numa escola do

distrito de Beja.

Outras atividades em que participamos, prenderam-se com a consulta de
diabetes juvenil. Durante o estagio tivemos oportunidade de colaborar na realizag¢ao das
diversas consultas de Enfermagem e de Grupo da diabetes juvenil, realizando ensinos,
esclarecendo duvidas e promovemos a adaptacdo a doenga ao mesmo tempo que
procuramos desenvolver aquisicao de competéncias por parte dos pais e prestadores de

cuidados significativos como principais cuidadores.

Uma das problematicas detetadas nas CEP e que ¢ extensivel aos restantes
servicos de Pediatria do HJJF prende-se com o aumento significativo do nimero de
utentes em idade pediatrica a utilizar dispositivos de administragcao subcutinea continua
de insulina e que recorrem por multiplas razdes aos servigcos de saude de Beja. Neste
sentido participamos na elaboragdo e desenvolvimento de um projeto de
acompanhamento a estas criangas com vista uma melhor prestagdo de cuidados de

saude as criancas com diabetes tipo 1.
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A participacdo no desenvolvimento e implementacdo do projeto de
acompanhamento as criancas com Diabetes Tipo 1, utilizadores de dispositivos de
administracao subcutanea continua de insulina das CEP, permitiu aquisi¢ao de
competéncias no cuidado da crianga / jovem e familia em situagdo de especial
complexidade. Da aquisicdo destas competéncias resultou a nossa nomeacao como
elemento de referéncia e interligacdo para a area da diabetes juvenil na Urgéncia

Pediatrica do HJJF.

Os enfermeiros dettm um papel fundamental na prestacdo de cuidados
especializados as criancas com diabetes, tanto a nivel da educacdo para a saide como
no suporte as criancas e familia. Para que tal acontega torna-se necessario que os
mesmos sejam detentores de conhecimentos atualizados face aos novos tipos de
tratamento e equipamentos para que possa ser dada uma resposta eficaz que se traduza

em ganhos para a saude (Visekruna et.,al 2017).

Para este efeito participamos em agdes de formacao no ambito da diabetes tipol
e a utiliza¢dao dos dispositivos de administragdo subcutanea continua de insulina, que
permitam a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no acompanhamento da

crianca com diabetes.

Todas as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio final permitiram
contribuir para aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica bem como competéncias
de Mestre. O desenvolvimento destas competéncias adquiridas no estagio final, sera

abordado mais detalhadamente no decorrer deste relatorio.
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3 -0 PROJETO

Neste capitulo procuramos realizar o enquadramento concetual da tematica que
orienta o estudo e a descri¢do e desenvolvimento das diferentes fases de metodologia

de projeto.

3.1 - Enquadramento Conceptual

As instituicdes prestadoras de cuidados de saude, principalmente os hospitais,
sdo percecionados pelas criancas como lugares estranhos, desconhecidos, autoritarios
e de enormes dimensdes que levam a que muitas vezes as mesmas se sintam solitarias,
tristes, preocupadas, entediadas e assustadas no ambiente hospitalar (Water et al.,
2017). De acordo com a idade e estddio de desenvolvimento, a sua imaginagdo pode
transporta-los para lugares maravilhosos ou contribuir para sentimentos de stress e
ansiedade quando confrontados com um ambiente desconhecido (Norton-Westwood,

2014).

As criangas na idade pré-escolar e escolar em especial, respondem de forma
diferente aos eventos stressantes, em funcdo do seu nivel de desenvolvimento e
maturidade cognitiva, social e de personalidade. As criangas na idade pré-escolar e
escolar sdo as que apresentam evidéncias de maiores niveis de sofrimento ligado a
separacao da familia manifestando efeitos emocionais e comportamentais adversos que

poderdao manifestar-se até um ano apos o contacto (Monti et al., 2012).

O ambiente proporcionado pelas instituigdes de saude assume uma importancia
primordial na forma como as criangas percecionam estas instituicdes (Monti et al.,
2012; Water et al., 2017). O enfermeiro assume um papel importante na implementacgao
de estratégias e atividades que contribuam para a criacdo de um ambiente adequado as
criancas ¢ na minimizacao dos efeitos negativos contribuindo para a promog¢ao e

protecao da saude da crianca/familia (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).
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3.1.1 - Ambiente e Cuidados de Saude

A defini¢ao da palavra ambiente tem vindo a sofrer uma evolucao ao longo dos
anos, sendo esta um conceito dinamico e complexo. Os diciondrios de lingua
Portuguesa tém vindo a enriquecer a definicdo da palavra e podemos observar vérias

defini¢des que se foram tornando cada vez mais abrangentes, (Lopes, 2015).

Em 1948 Artur Bivar apresenta o ambiente como “o conjunto de condig¢des
exteriores em que vivem os organismos, compreendendo os fatores fisicos e fatores
bioldgicos” (Bivar, 1948), o mesmo autor faz referéncia ainda a esfera social em que
se vive e conjunto de ideias predominante nessa esfera. Mais recentemente a Academia
das Ciéncias de Lisboa refere que o ambiente diz respeito ao conjunto de condigcdes
fisicas, quimicas e bioldgicas que tem o potencial de agir sobre uma dada populacao
animal, vegetal ou humana. O que cerca e envolve, diz respeito s circunstancias que
circundam os seres vivos, relativo ao meio fisico, social e moral em que habitam os
seres vivos bem como “as circunstancias sociais, intelectuais, morais, emocionais... que
envolvem uma pessoa € que a podem influenciar ou determinar o seu comportamento”
(Academia das Ciéncias de Lisboa, 2001). Mais recentemente ainda podemos encontrar
a introdugdo de novos conceitos de ambiente relacionados com a evolugdo da era digital
e tecnologias de informagao, como o ambiente dizendo respeito ao espago cibernético

ou ambiente de trabalho do computador (Porto Editora, 2018).

Na area da satide ¢ universalmente aceite que um ambiente adequado as
necessidades dos pacientes e cuidadores ¢ protetor e promotor da saude. O Instituto
Samueli nos Estados Unidos, inventou o termo ambiente terapéutico ideal em 2004 para
descrever um sistema de satde que ¢ projetado para estimular, proteger e apoiar a
capacidade de cura inerente de pacientes, familias e seus prestadores de cuidados. O
mesmo instituto salienta a importancia das questdes ambientais relacionadas com a
organizacao dos espagos fisicos e estratégias na redugdo dos fatores stressores, como
medidas que protegem e estimulam a capacidade inata do corpo se curar (Sakallaris,

Macallister, Voss, Smith, & Jonas, 2015).

A importancia de um ambiente adequado as necessidades das pessoas em
contexto de instituigdes de saude e as respetivas intervengdes com potencial de

influenciar a saide dos individuos continua aberto a discussdes, sendo que a
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importancia do ambiente sobre a saude e bem estar dos pacientes remonta ja ha cerca
de 400 anos antes de Cristo por Hipocrates (Huisman, Morales, van Hoof, & Kort,

2012).

3.1.2 - Enfermagem e Ambiente

Desde as suas origens e afirmacdo que a Enfermagem tem assumido um papel
de destaque no que concerne a preocupacao com o ambiente favoravel ao bem estar,
conforto e recuperacdo dos pacientes, estando muito presente a consciéncia €
importancia da influéncia do ambiente sobre a satide ao longo de toda a historia da

enfermagem (Lopes, 2015).

Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna século XIX, foi
pioneira nas preocupagdes com as questoes ambientais, tendo descrito nas suas notas
de enfermagem o dever de o enfermeiro colocar o paciente na melhor condi¢ao para a
natureza agir sobre ele ou ela. Durante a sua trajetéria de vida Nightingale empenhou-
se na compreensdo das atividades que poderiam desencadear a recuperagdo e

manutenc¢do da saude dos individuos (Gomes, Backes, Padilha, & Vaz, 2007).

Um legado importante foi o que se intitulou de teoria ambientalista de
Nightingale, norteada por principios relacionados ao ambiente fisico, psicoldgico e
social, como principios fundamentais para a saide e bem-estar dos pacientes. Como
conceito central dos seus escritos, o ambiente aparece descrito como o conjunto das
circunstancias e forcas externas que influenciam a vida e o desenvolvimento do
organismo, capazes de contribuir para a manutengao, recuperagao da doenca e morte

(Gomes et al., 2007).

Florence preocupou-se com a reformulagao e a estrutura dos hospitais, desde os
aspetos construtivos até aos aspetos funcionais, alegando a sua importancia na
manuten¢do da satde e recuperagdo da doenga nos pacientes. Sugeriu a existéncia de
cinco elementos essenciais para um ambiente de cura ideal: ar puro, agua pura,
drenagem eficiente, limpeza e luz. A mesma referiu ainda a importancia que os objetos,

a cor ¢ a luz apresentados aos doentes t€ém na recuperagdo da sua doenga (Wilkins,
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1992). Podemos afirmar que estes elementos continuam a ter a mesma validade hoje

que tinham no tempo de Nightingale.

A par do que foi a evolugdo da definicao e compreensao da palavra ambiente e
a sua influéncia na satde das pessoas, também foi possivel observar esta mesma
evolugcdo ao longo dos principais paradigmas que influenciaram a enfermagem, o
paradigma da categorizagdo, o paradigma da integracdo e o paradigma da

transformagdo e a forma como as tedricas o abordaram e valorizaram (Lopes, 2015).

Inicialmente este ¢ representado como tudo que ¢ exterior ao individuo e a
percecdo da sua influéncia favoravel ou desfavoravel sobre a pessoa. Posteriormente
comega-se a valorizar as relagdes interpessoais e familiares e o papel significativo que
estas t€ém no bem-estar e recuperacao da saude das pessoas. Sao tidos em consideragao
os aspetos culturais, os contextos, espaco € tempo do ambiente. Assim o ambiente do
paciente inclui o contexto da prestacdo dos cuidados de enfermagem e a percegao da
situacdo e capacidade de adaptacao sao considerados decisivos para a recuperagdo. O
cuidado a saude comegou a considerar o bem estar emocional, espiritual e outras
dimensdes do individuo, assumindo uma visdo holistica da saide como aspeto

importante no bem estar fisico do individuo (Lopes, 2015; Potter, 2014).

O ambiente nas institui¢des de saude, surge no contexto de um ambiente no qual
as relagdes terap€uticas podem ser promovidas. Apesar da imagem estereotipada muitas
vezes transmitida pelos media das instituigdes de satide e imagem do enfermeiro
associada a procedimentos dolorosos, a enfermagem atual tem vindo a contrariar esta
tendéncia. Este facto constata-se principalmente no ambiente pediatrico onde o
enfermeiro assume cada vez mais a parceria de cuidados sendo um dos seus objetivos
criar um ambiente descontraido em que as familias se sintam capazes de desempenhar
funcdes com a equipa de enfermagem no cuidado de criancas no hospital (Campbell,

O’Malley, Watson, Charlwood, & Lowson, 2000).

De acordo com Tomey & Alligood, (2002), o ambiente surge contemplado
como um dos conceitos metaparadigmaticos, integrantes da disciplina e profissao de

Enfermagem, em paralelo com os conceitos Pessoa, Saude e a Cuidado.
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Nas suas teorias, todas as teoricas de enfermagem abordaram de forma explicita
ou implicita a importancia do ambiente e sua repercussdo na saude e bem-estar das
pessoas. Teoricas como: Fraye Glenn Abdellah; Jean Watson; Myra Levineno; Rogers;
Dorothy e Johnson; Betty Neuman; Kolcaba; Kathryn E. Banard, todas estas tedricas
abordam de forma explicita a importancia de varias dimensdes do ambiente nas suas

teorias (George, 2000; Tomey & Alligood, 2002).

De entre as varias Teoricas de Enfermagem que abordaram de forma explicita a
importancia do ambiente e as suas dimensdes e importancia na manutengao € promogao
da saude da pessoa, decidimos salientar a teoria da Adaptagao desenvolvida por Callista
Roy e sua aplicabilidade a crianca / familia e adaptacdo dos mesmos no contacto com

as instituicdes de saude em possiveis situagdes de doenca, aguda ou cronica.

Tendo trabalhado como enfermeira pediatrica Roy observou a grande aptidao
de resiliéncia das criangas e a sua capacidade de adaptagao em resposta a alteragdes
fisicas e psicologicas, tendo-a impressionado pela adaptacdo enquanto estrutura

conceptual apropriada para a enfermagem (Tomey & Alligood, 2002).

Roy define trés conceitos importantes na sua teoria, a pessoa, ambiente e a
saude. A pessoa surge como um ser adaptativo, um sistema, em interacdo com o
ambiente interno e externo em processos que atuam para manter a adaptagdo em quatro
modos adaptativos. A pessoa ¢ vista como um sistema tem a habilidade de se adaptar e
gerar mudancas no meio ambiente. O ambiente surge como o0 mundo exterior € interior
da pessoa, todas as condigdes e circunstancias que circundam, estimulam e afetam o
comportamento da pessoa, sendo a continua mudanca do ambiente que estimula
respostas de adaptacao por parte da pessoa. A saude ¢ vista como a habilidade de lidar
com os estimulos de forma competente através de um processo de adaptagdo continuo

(Tomey & Alligood, 2002).

Para Roy a enfermagem define-se como uma profissdo de cuidados de satude
centrada nos processos de vida humanos e da enfase a promogao dos cuidados de saude
aos individuos, grupos e comunidade na sua globalidade (Tomey & Alligood, 2002).
De acordo com o seu modelo, a enfermagem ¢ definida como a pratica e ciéncia que
permite a expansdo das capacidades de adaptagdo e aperfeicoa a transformagdo

ambiental e da pessoa.
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A pratica de enfermagem leva em consideragdo a avaliacdo dos
comportamentos e estimulos que interferem na adaptagdao sendo as intervengdes de
enfermagem planeadas com vista a gestao dos estimulos. Roy diferencia enfermagem
enquanto disciplina pratica de enfermagem de ciéncia de enfermagem, sendo que esta
¢ um sistema dindmico em constante evolu¢dao que observa e estudo os processos pelo
os quais a saude dos individuos pode ser positivamente afetada e a disciplina pratica
aplica o conhecimento cientifico de enfermagem para fomentar a capacidade de

influenciar positivamente a saide (Tomey & Alligood, 2002).

A adaptagdo ¢ promovida através da acdo de enfermagem na melhoria da
interacao pessoa com o ambiente, contribuindo assim para a saude e qualidade de vida,
sendo que a enfermagem assume um papel fundamental como facilitadora do processo

de adaptacdo (Tomey & Alligood, 2002).

Roy apresenta uma visao coletiva para a explicagdo de uma interacao perfeita
com o meio ambiente, definindo os humanos como seres biopsicossociais que vivem
dentro do ambiente. Segundo a teoria de Roy, a pessoa ¢ vista como um sistema, o qual
possui a capacidade de se adaptar criando alteragdes no meio ambiente. Desde a sua
elaboragdo na década de 70 que o modelo da adaptacdo de Roy tem considerado a

pessoa humana inserida num contexto social (Hanna & Roy, 2001).

Existe uma constante interacdo com o ambiente através de estimulos internos e
externos. A entrada déa-se sobre a forma de estimulos que vao iniciar mecanismos de
regulacdo e cognitivos que contribuem para a adaptacao a partir de modos adaptaveis.
As respostas dos individuos sdo as saidas, os comportamentos, que por sua vez vao
também influenciar o ambiente e novos estimulos tornando-se num processo de
feedback denominado como respostas adaptativas. Estas respostas adaptativas
promovem a integridade da pessoa, sendo refletido no seu comportamento capaz de
atingir metas de sobrevivéncia, crescimento, reprodugdo, mestria e transformacao da
pessoa ¢ do ambiente. As respostas ineficazes ndo sdo capazes de atingir as metas

esperadas e ameagam os objetivos da adaptagdao (Medeiros et al., 2015).
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Os estimulos sdo quaisquer fatores que originam uma resposta, podendo estes
ser provenientes de um ambiente externo ou interno. Na teoria de Roy poderao existir
trés tipos de estimulos, estimulo focal, contextual e residual. O efeito combinado dos

estimulos focal, contextual e residual vao determinar o nivel de adaptagdo da pessoa.

Processos de

Entrada controle Efeitos Saida
Mecanismos de Funcdo fisiolégica
d thvel_de coping Autoconceito :est;:;;stas
2 apﬁagaf 208 —> Regulador > Desempenho do papel = 2 [apf. A
S Cognator Interdependia s

=i -

Figura 1 - Representacdo do Modelo de Adaptacdo de Calista Roy

O objetivo da enfermagem ¢ a obtencao de um nivel 6timo de bem estar por
parte da pessoa através da ajuda no esforco de adaptacao, gerindo o ambiente (Tomey

& Alligood, 2002).

No contexto de doenga ou contacto com institui¢ao de saude, crianga e familiar
estdo expostos e recolhem estimulos, sendo em muitos casos o principal estimulo, ou
focal, a doenga. Todos os outros fatores como alteracdes de rotinas de vida, ambiente
estranho e desconhecido sdo os estimulos contextuais. A forma como a crianca ¢
recebida, a estimulacdo proveniente do ambiente quer fisico quer psicoldgico, vao
influenciar os efeitos do estimulo focal acentuando ou atenuando a intensidade do
mesmo. Os estimulos residuais serdo todos aqueles que embora ndo possuem uma
relagdo direta com a circunstancia atual vao influenciar a situagdo, como experiencias
de contactos anteriores com instituigdes de satide ou experiéncias com outros familiares

(Tremarin, Gawleta, & Rocha, 2009).

O cuidado de enfermagem deve contemplar a crianga e familiar considerando a
pessoa como um ser integral com emogdes, problemas e experiencias prévias que geram
impacto em ambos. A interven¢do de enfermagem deve ser no sentido de perceber o
nivel de adaptacdo e a necessidade de intervengdo englobando os quatro modos de

adaptacdo. Acreditamos que a teoria de adaptacdo de Roy aplica-se a realidade do
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projeto de intervencdo, uma vez que tendo por base este modelo torna-se possivel
determinar as intervengoes a realizar no sentido de ajudar a crianca e familia a revelar

comportamentos eficazes que produzam efeitos positivos na sua adaptagao.

A perspetiva da enfermagem fundamentada numa filosofia do cuidar define
como objetivo o cuidar da pessoa na sua totalidade e o reconhecimento de que a
totalidade engloba a saude bioldgica, psicologica, social e espiritual. A énfase na
totalidade incorpora atencdo a cultura, aos valores e as crengas do individuo em
conjunto com uma abordagem atenciosa, curativa e integradora dos cuidados de saude
(Swanson & Wojnar, 2004). De acordo com os mesmos autores a pratica profissional
de acordo com estes valores leva ao aumento da satisfacdo tanto pessoal como
profissional dos enfermeiros, contribuindo para sentimentos do ponto de vista pessoal
de autorrealizagdo, sentir-se util e importante, atento, integrado e reconhecido. Do

ponto de vista profissional leva a uma intui¢ao aprimorada, empatia, julgamento clinico

apropriado e satisfacdo no trabalho.

Na sua tultima versao de 2015, a Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem faz a parametrizacdo do ambiente focando o ambiente seguro e o stress
gerado pela mudangca de ambiente. Sdo descritas relativamente ao ambiente as
intervengoes, avaliar o ambiente e gerir a seguranca do ambiente. Como diagndstico
encontramos parametrizado, o risco de stress por mudanga de ambiente, stress
disfuncional por mudanca de ambiente, Stress por mudanga de ambiente e Stress por

mudanga de ambiente melhorado (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016).

O ambiente proporciona uma pluralidade de estimulos, com origem em fatores
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e/ou organizacionais, devendo
garantir-se que este seja promotor de saude, disponibilizando a sustentacdo emocional
e os cuidados a crianga/jovem, promovendo a sua independéncia e desenvolvimento

(Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, na
pratica dos cuidados, os enfermeiros especialistas em Enfermagem da Saude Infantil e
Pediatrica precisam de centrar a sua intervenc¢ao na interdependéncia pessoa/ambiente

(Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Ainda de acordo com o mesmo regulamento, todos
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os enfermeiros deverdao empenhar-se na minimizagdo do impacto negativo sobre a
pessoa, gerado pelas alteracdes do seu ambiente e imposto pelas necessidades do
processo de assisténcia a saude. Em especial o enfermeiro especialista em Satde
Infantil e Pediatrica deverd realizar atividades com o objetivo de reduzir o efeito
negativo dos fatores stressores relacionados com o contacto com as instituigdes de

saude.

3.1.3 - Ambiente Humanizado

Durante a década de 90 comecam a surgir na area da saude, um conjunto de
principios que puseram em causa a forma impessoal e desumanizada como sdo
prestados os cuidados de satde. Este movimento veio a originar diferentes propostas
com vista @ modificacdo das condutas na prestacao de cuidados de saude, surgindo a
ideia de humanizagdo como parte do I€xico da satude (Vaitsman & Andrade, 2005). Este
conceito de humanizacdo na satde aparece acoplado ao paradigma dos direitos
humanos onde ¢ defendida a igualdade e dignidade de todos os seres humanos (United

Nations, 1948; Vaitsman & Andrade, 2005).

A humanizacao constitui um método que tem como objetivo a modificagdo da
cultura institucional através da elaboracao de compromissos na gestao dos servicos de
saude e prestacdo de cuidados com base no respeito e valorizagao do individuo como
pessoa humana, (Stigar et al., 2016; Vaitsman & Andrade, 2005). Neste contexto o
ambiente surge como um alicerce para a humanizacao nos servicos de saude, atuando
positivamente na reestruturagdo dos servigos de satide e podendo produzir ganhos em
saude (Ribeiro et al., 2014). Para os mesmos autores uma humanizagao robusta requer
também uma atencao especial para com o ambiente fisico hospitalar e as suas principais
dimensdes. Um espago confortavel, que permita a contribui¢do de todos os sujeitos
intervenientes no espaco, discussao e reflexdo, e que sirva como facilitador do processo

de trabalho respondendo as espectativas e necessidades dos utentes.

Na concepgao de servigos para a prestagdo de cuidados de satde deverdo ser
levados em consideracdo aspetos como, a qualidade das estruturas fisicas e

equipamentos sendo que a humaniza¢do de uma estrutura ou lugar obriga que seja
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despendido tempo e atencdo a projetar aspetos como o conforto espacial e sensorial

(Monti et al., 2012).

A humanizag¢do em pediatria assume uma dimensao muito significativa, uma
vez existirem fatores de risco acrescidos, associados com as particularidades da idade
pediatrica. Entre as varias dimensdes da humanizagdao em Pediatria o ambiente fisico
associado ao meio hospitalar assume-se como um fator de extrema importancia para a

sua implementacdo (Esteves et al., 2014).

Para que seja possivel a implementagao de uma humanizacao de forma eficaz,
¢ necessario que esta tenha em consideracao medidas de que visam tanto os utentes
como os profissionais de saude. Tendo isto em consideragdo, a ado¢ao de medidas para
cuidados mais humanizados requerem que estes também tenham em consideracao a
melhoria das condigdes de trabalho e de atendimento; relagdes mais humanizadas entre
funcionarios e chefias, e todos os profissionais intervenientes no sistema de saude

(Ribeiro et al., 2014).

Ao longo das ultimas décadas a comunidade cientifica demonstrou a
importancia da relacdo entre caracteristicas ambientais e a salide, sendo o ambiente
hospitalar importante para diminuir os efeitos negativos do contacto com as institui¢coes
de satde e hospitalizagdo no paciente, especialmente no caso das criancas em idade

pré-escolar e escolar, (Monti et al., 2012).

A criagdo e implementacao de espagos ludicos, devidamente adequados a idade
e estadio de desenvolvimento das criangas em idade pré-escolar e escolar nas
institui¢des de saude, t€m sido consideradas de extrema importancia para a satisfacao
e bem-estar das criancas e familias. Estas medidas permitem uma oportunidade para
desviar a atencdo dos elementos stressantes relacionados com o espaco hospitalar e
condic¢do clinica individual bem como uma promogao da sua autonomia e estimulagao

importante ao seu desenvolvimento (Esteves et al., 2014).
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3.1.4 - A crianca em idade pré-escolar e escolar

O meio fisico, social e econdmico com o qual as criangas se encontram em
contacto sdo fatores e experiéncias vivenciadas nos primeiros anos de vida que moldam
a saude e desenvolvimento das criangas (Carrondo, 2006). A evidéncia cientifica tem
demonstrado existirem periodos criticos no processo de desenvolvimento, onde
determinados estimulos ambientais ou ocorréncias produzem maior interferéncia no
desenvolvimento infantil, em particular e com maior relevancia durante o periodo pré-

escolar. (Papalia, Olds, & Feldman, 2009; Thompson & Ashwill, 1996).

O periodo pré-escolar, compreendido entre os 3 € os 5 anos, ¢ um intervalo
etario de rapido desenvolvimento cognitivo, comportamental, afetivo e social sendo
que a estimulagdo, as brincadeiras, o jogo e as oportunidades de aprendizagem que
ocorrem durante este periodo critico, sao de vital importancia para um desenvolvimento
saudavel e capacitam a ultrapassagem de problemas que podem surgir nesta idade

(Carrondo, 2006).

Por outro lado, a idade escolar ou anos escolares, compreendida entre o periodo
do ciclo de vida dos 6 anos até aproximadamente os 10 anos, ¢ uma etapa onde a maior
influéncia sobre a crianga, ocorre através do meio ambiente escolar, tendo este um
impacto muito importante no seu desenvolvimento e nas suas interacdes sociais

(Hockenberry & Wilson, 2011).

Na idade pré-escolar, verifica-se um rapido crescimento cerebral, atingindo o
tamanho de um cérebro adulto por volta dos 5 aos 6 anos de idade. Durante esta fase de
rapido desenvolvimento cerebral surgem as maiores mudancas na sua capacidade
mental. Se durante este periodo de répido crescimento ocorrer algum evento com
impacto negativo no desenvolvimento cerebral, as consequéncias terdo um impacto
muito superior do que se 0 mesmo evento ocorrer num periodo de crescimento lento.
Por este motivo proporcionar a uma crianca, neste periodo de desenvolvimento, um

ambiente adequado ¢ tdo critico e imperativo, (Kuzma & Clair, 2006).

De acordo com Hockenberry & Wilson, (2011), o periodo pré-operatdrio como
definido por Piaget ¢ o responsavel pela passagem entre a inteligéncia senséria-motora

e a representativa sendo que esta transi¢do para uma inteligéncia representativa se
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poderé estender até¢ aos 10 anos de idade atravessando o estadio pré-operatorio e o
operatorio concreto. As criangas, na idade pré-escolar, compdem sobre esbogos e
capacidades previamente adquiridas sendo as energias fisica e psiquica direcionadas
para a aquisicdo do novo conhecimento e do brincar, que se tornam as atividades com

maior relevancia para as criangas que estdo a atravessar esta etapa.

Tendo em consideracdo o desenvolvimento psicossocial de Erickson, na idade
pré-escolar, a crianga adquire controle por meio das perguntas e iniciagdo das
atividades. Comeca a interiorizar os padrdes comportamentais dos adultos que a
rodeiam e adquire a nogao da responsabilizacao pelas suas agdes. Erickson denomina

esta fase de estadio iniciativa / culpa, (Hockenberry & Wilson, 2011).

Erikson apresentou a tarefa do desenvolvimento psicossocial das criangas em
idade escolar como o desenvolvimento do sentimento de industria / inferioridade.
Durante este periodo as criancas aprendem a fazer as coisas bem, sendo de extrema
importancia o elogio e o reconhecimento das suas habilidades e tarefas fazendo com
que o seu sentimento de industria cres¢a. Quando este reconhecimento e incentivo nao
estdo presentes, em especial por parte dos pais, a crianga poderd desenvolver

sentimentos de inferioridade em vez de orgulho e realizagao (Pillitteri, 2009).

O mundo das criangas na idade escolar cresce passando a incluir os ambientes
escolar e comunitario. As criancas alcangam elevados niveis de satisfagdo a partir do
seu comportamento de independéncia na exploragdo e manipulacao do seu ambiente e
por intermédio da interacdo com os seus pares. A aprovagao dos pares ¢ um forte fator
de motivacao. Todas as criancas, mesmo aquelas que t€m sucesso na grande maioria
das atividades, ndo sdo capazes de dominar com mestria algumas tarefas. Torna-se por
1sso importante que a crianga interiorize também nesta fase que ndo € possivel dominar

todas as habilidades (Hockenberry & Wilson, 2011; Pillitteri, 2009).

As principais tarefas de aprendizagem que as criangas tém na idade pré-escolar,
sdo emocionais. Durante toda esta fase ¢ importante a crianga sentir-se importante,
especial e muito amada pelos seus pais e por aqueles que cuidam dela (Hockenberry &

Wilson, 2011).
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Quanto ao nivel do desenvolvimento cognitivo de acordo com Piaget, as
criancas na idade pré-escolar, encontram-se no estadio pré-operatorio, sendo este
dividido em pré-conceptual até os 4 anos e fase intuitiva dos 4 aos 7 anos de idade. Nao
existe distingdo entre o real e a fantasia, a crianga assume uma histéria como sendo real
acreditando no sentido literal daquilo que lhe ¢ transmitido. Na fase pré-conceptual o

simbolismo adquire um papel de destaque nas brincadeiras e na linguagem da crianga.

A mesma ndo possui a capacidade de colocar-se na posi¢ao do outro e perceber
como este podera pensar ou sentir, apresentando por isso um pensamento egocéntrico.
Na fase intuitiva ja vai existir uma diminuigdo do egocentrismo, dificuldade em
perceber conceitos de conservagdo de quantidade como numeros ou volume, prevalece
o raciocinio transdedutivo onde a crianca liga factos que ndo mantém relagdo entre si e
apresenta dificuldades em perceber relagdes causa efeito (Hockenberry & Wilson,

2011).

Segundo Brazelton (2009), a crianga ao entrar na idade pré-escolar comega a
dar asas a sua imaginagdo e as suas fantasias. A criancga observa as pessoas € 0 meio
que a rodeia, fazendo uma leitura do que estd a acontecer, baseado na sua imaginacao
e inserindo todo esse cendrio num ambiente imaginario e fantasiado por ela propria.
Com o jogo simbolico, a crianga utiliza as pessoas que a rodeiam como simbolos,

criando assim as suas proprias personagens imagindrias.

Na idade pré-escolar, a crianga também cria os seus proprios amigos
imaginarios, que podem fazer tudo que ¢ bom e tudo que ¢ mau sem sairem lesionados.
E com esse amigo imaginario que a crianga conversa, representando todas as suas
experiéncias ou sonhos imaginados. E importante que os adultos saibam respeitar a
privacidade, a imaginagao da crianca na idade pré-escolar e a sua relacdo com os seus

amigos imaginarios (Brazelton, 2009).

De acordo com o desenvolvimento cognitivo de Piaget ¢ durante a idade escolar
que ocorre a organizacao do pensamento. A crianga muda do estadio do pré-operatorio
para o estadio das operagdes concretas adquirindo a capacidade de relacionar
acontecimentos e agcdes com representagdes mentais. Reconhece relagdes causa-efeito
e consegue descobrir solugdes concretas para os problemas do dia a dia. Nesta idade as

criancas adquirem a capacidade de representar agcdes mentalmente, sem ser preciso a
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realizagdo efetiva dessas agdes (Hockenberry & Wilson, 2011). A crianga recorre-se
das suas proprias experiéncias para perceber principios gerais. E adquirido o conceito
de conservagao, liquidos, nameros, peso, volume e o raciocinio durante a idade escolar

tende a ser intuitivo, passando do especifico ao geral (Pillitteri, 2009).

Quando a crianga inicia a idade pré-escolar, aos 3 anos, surge um periodo no
seu relacionamento com os pais caracterizado por auséncia de conflitos, uma auténtica
segunda lua-de-mel na sua relagdo com os pais, altura essa em que a crianga torna-se
calma e cooperante. Este periodo tranquilo surge entre um periodo prévio de auténtico
negativismo que ocorreu no segundo ano de vida e o inicio de uma adolescéncia precoce

que se vai verificar entre os quatro e os seis anos (Brazelton, 2009).

O inicio da idade pré-escolar ¢ também marcado com o inicio dos medos e
fobias. A crianga pode ter, por exemplo, medo quando tem que ir a uma instituicdo de
satde, onde tem de ser observada por um médico / enfermeiro. Essas fobias podem ter
por base um medo real, que até entdo ainda ndo foi manifestado, cabendo aos pais e
profissionais de satde desmistificar esses medos, ajudar a crianga a desmistificar as

suas fobias, mas sempre com cuidado e com paciéncia (Brazelton, 2009).

Nesta idade existem medos que desaparecem e outros que sao intensificados ou
surgem de novo. O medo de estranhos, de barulhos e movimentos repentinos, quedas
ou dor diminui enquanto que vao surgindo medos reais como o fogo, afogar-se, ficar
sozinho ou o escuro. Surgem também medos ndo reais como fantasmas e monstros
escondidos debaixo da cama (Kuzma & Clair, 2006). Estes medos e fobias também tém
por base a sua rivalidade com irmdos e com a necessidade de controlar os seus
sentimentos de agressividade, sentimentos esses que sdo para a propria crianga

indesejados (Brazelton, 2009).

De acordo com Kuzma & Clair (2006), na idade escolar surgem dois grandes
medos, o medo da rejei¢ao e o medo do fracasso sendo que nesta etapa as criangas nao
adquiriram ainda maturidade suficiente para lidar com estes dois grandes medos,
principalmente quando demonstram ainda dificuldades em serem aceites por outras
criancas. Para os mesmos autores, estes sentimentos precoces de fracasso e rejeicao
poderdo perdurar ao longo de todo o trajeto escolar e até prolongar-se para o resto da

vida.
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O medo surge de acordo com a auto percepcdo da crianca sobre a sua
incapacidade de lidar com a situagcdo. A maior parte dos medos sdao aprendidos pela
associacao de episddios traumaticos ou eventos dolorosos com objetos dos quais a
crianca tem medo, por isso 0 método mais eficaz para ultrapassar o medo € a associacao
de experiéncias felizes e agradaveis com os objetos dos quais elas tém medo, ou seja,
fazer com qua a crianca associe uma situacao / objeto desagradavel com um local ou
objetos agradédveis, acompanhando estes estimulos agradaveis durante toda a situagao

de stress (Kuzma & Clair, 2006).

No inicio desta nova etapa, a idade pré-escolar, torna-se bastante dificil para a
crianca aprender a lidar e a dominar os seus proprios sentimentos de furia e
agressividade. Este processo vai estender-se por varios anos e vai tomar formas
diferentes a medida que a crianca cresce. Como método de aprender aquilo que ¢
socialmente aceitdvel e ndo ¢, aquilo que os pais aceitam e descordam a crianga vai
testar cada um dos seus pais até faze-los reagir na sua exaustdo. Um método dificil para
a crianga na idade pré-escolar de crescer e lidar com a sua furia e agressividade, vai ser
voltar a fazer as suas antigas birras, ficando por isso muitas vezes furiosa e agindo de

um modo imprevisivel para os seus familiares (Brazelton, 2009).

A crianga comega a desenvolver a sua capacidade de humor e at¢ mesmo de
empatia pelos outros com o inicio da idade pré-escolar, indo desenvolve-la cada vez
mais, a medida que cresce. Estas duas caracteristicas sdo importantes no
desenvolvimento de uma personalidade flexivel e na criagdo da sua autoimagem e

autoestima (Brazelton, 2009).

Aos trés e quatro anos comeca a manifestar a necessidade de sociabilizar-se com
outras criangas com a mesma idade. Este relacionamento vai proporcionar as varias
criancas aprenderem novos padroes de comportamento, € a oportunidade de por em
pratica os seus proprios padrdes. E frequente nesta nova etapa da vida as criangas
arreliarem-se, zangarem-se, levarem-se ao extremo umas as outras. Com estas
manifestagdes de sentimentos nos seus limites, as criancas tém a oportunidade de
aprender e experimentar umas com as outras modos mais ou menos seguros de
manifestar os seus proprios sentimentos (Brazelton, 2009; Hockenberry & Wilson,

2011). Estas amizades que comecam a ser criadas nesta etapa sdo importantes e
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fornecem a crianca a oportunidade de se sentirem mais seguras de si proprias € com

maior autoconfianga (Brazelton, 2009).

As criangas na idade pré-escolar aprendem melhor quando estao envolvidas em
jogos, pois durante um jogo estdo envolvidas em experimentar vdarias técnicas
diferentes com o objetivo de aprenderem o que tem melhores resultados para si propria.
Nestes jogos pode experimentar sentimentos de frustracdo quando ndo consegue
realizar qualquer objetivo, mas essa mesma frustra¢ao vai ajuda-la a descobrir métodos
inovadores para realizar o que esta interessada e contribui para o seu crescimento.
Quando consegue sozinha, sente-se realizada e ¢ com este jogo que vai construindo a

sua autoestima (Brazelton, 2009; Kuzma & Clair, 2006).

Um método bastante poderoso para as criancgas em idade pré-escolar crescerem,
terem um bom desenvolvimento cognitivo, e aprenderem a realizar tarefas importantes
tanto em casa como na escola ¢ a brincar, pois estdo a aprender a lidar com outras
criancas, com varios adultos e aprendem assim a ser mais sociaveis € a estarem

inseridos numa sociedade (Brazelton, 2009).

Quando estdo a brincar, as criangas experimentam diferentes aspetos da vida,
lidam com emocdes conflituosas e complexas ao encenarem situagdes reais da vida.
Brincar faz de tal forma parte da vida da crianca nesta idade que a mesma nao consegue
diferenciar a realidade de fantasia. A sua imaginacao em muitas ocasides ¢ a realidade.

Podemos por isso classificar esta idade como os anos magicos (Kuzma & Clair, 2006).

O jogo e a brincadeira nas criancas em idade escolar assumem novas dimensoes,
relacionadas com o estddio de desenvolvimento em que a mesma se encontra. O
sentimento de pertenca a um grupo, sociedades, organizagdes e participar em jogos
coletivos assumem uma grande importancia neste estadio de desenvolvimento
(Pillitteri, 2009). A brincadeira permite-lhes alcangar tudo aquilo que a sua imaginacao
lhe permitir, conseguindo assim o controle sobre aquilo que quiserem (Hockenberry &

Wilson, 2011).

Para Hockenberry & Wilson, (2011) apesar das criangas na idade escolar
ocuparem grande parte do seu tempo com brincadeiras que exigem um alto grau de

atividade fisica, as mesmas apreciam também muitas atividades calmas e solitarias. O
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gosto por colecdes, normalmente desordenadas e muitas vezes sem relagdo entre os
objetos, jogos de cartas e jogos de computador comegam a assumir a sua importancia.
A crianga comega a desenvolver o gosto pela adesdo as regras dos varios jogos em que
participa, o que d4 origem a muitas discussdes e argumentagdes, mas que acabam por

ser ultrapassadas e importantes na sua sociabilizacao.

Um aspeto importante no desenvolvimento na idade escolar ¢ o gosto pela
leitura. As criangas obtém um grande prazer e relaxamento através da leitura de livros
a medida que vao desenvolvendo a capacidade de leitura. A leitura de livros permite-
lhes aumentar o conhecimento que possuem do mundo que as rodeia e aumentar a suas
habilidades de leitura. A par do que sucede na idade pré-escolar as criangas na idade
escolar adoram que lhe contem historias através da leitura de livros, sendo esta uma

atividade de grande prazer e descontracao (Hockenberry & Wilson, 2011).

No inicio do periodo pré-escolar a crianca também comeca a tomar consciéncia
dos seus proprios sentimentos de agressividade que manifesta com muita frequéncia.
Como tem maior consciéncia do meio que a rodeia e de si propria, também comega a
ter receios relativamente a si propria que inevitavelmente vao acompanhar os surtos de
agressividade que comeca a manifestar. Como consequéncia, de noite, a crianga revive

estes medos e sonha com eles (Brazelton, 2009).

Sempre que o ambiente normal da crianga, tanto fisico como social seja
modificado, ¢ um fator de stress para a crianca. Quando ela tem de se adaptar a uma
nova situa¢do, um internamento num hospital, varias visitas a institui¢des de saude, os
receios inevitavelmente vao manifestar-se a noite, provocando pesadelos e terrores

noturnos (Brazelton, 2009).

As criangas na idade escolar tornam-se mais soOlidas e complexas com
habilidade de comunicar e manifestam comportamentos sociais € motores de maior
sofisticagdo. Tanto nos aspetos fisicos como nos emocionais, 0 crescimento €
desenvolvimento sdo graduais e mais constantes (Hockenberry & Wilson, 2011). De
acordo com o mesmo autor, as mudangas fisicas ocorridas neste periodo permitem a
crianga adquirir uma melhor postura e maior facilidade na realizacdo de atividades
como andar de bicicleta ou escalar. Este facto deve-se a modificagdes nas proporgdes

corporais ¢ alteracdo do centro de gravidade com o aumento dos membros inferiores.

42



Nesta fase, observa-se ainda uma diminui¢ao do tecido adiposo e aumento do tecido
muscular chegando ao final deste periodo com o dobro da sua for¢a e habilidades
fisicas. E importante realcar que embora aumente a for¢a, os musculos continuam

imaturos sendo facilmente lesionaveis.

3.1.5 - A crianca em idade pré-escolar e escolar e as instituicoes de satude

Segundo Monteiro (2003), os contactos com as institui¢des de saude provocam
uma alteracdo profunda no equilibrio familiar e desenvolvimento das criangas na idade
pré-escolar e escolar. Estas sdo especialmente vulneraveis a separacao do seu meio
ambiente habitual e relagdo emocional com os seus pais e familiares diretos bem como
a relacdo emocional com os mesmos. Experiéncias relacionadas com lesdes, doengas
médicas agudas e tratamento médico encontram-se entre os acontecimentos mais
traumaticos na infancia. De acordo Marsac et al., (2014) as criangas que enfrentam
eventos médicos agudos pediatricos, que podem incluir lesdes, tratamentos invasivos,
internamentos ou visitas inesperadas a instituigdes de saude, apresentam regularmente

sintomas de stress pos-traumatico significativos.

O periodo pré-escolar, devido as suas caracteristicas inerentes, nomeadamente,
um desenvolvimento cerebral acelerado (Kuzma & Clair, 2006), intensidade da
capacidade criativa e imaginaria, medos que se tornam mais limitantes, € menor
capacidade para se adaptar a um ambiente novo, constitui um periodo mais vulneravel

no que se refere ao contacto com institui¢des de saude (Brazelton, 2009).

Na atualidade os resultados da investigacdo cientifica produzida, sobre a
problematica em questdo, continuam a confirmar o impacto do ambiente fisico sobre a
saude e o bem-estar. As criancas em idade pré-escolar e escolar quando em contacto
com institui¢des de saude, por doenca cronica ou aguda, ou apenas nas visitas de rotina,
s30 muitas vezes sujeitas a trauma psicologico. Uma vez que as mesmas nao possuem
capacidade de controlo do ambiente que as rodeia, manifestam sentimentos como
ansiedade, agressado, raiva e outras expressoes semelhantes de emocao. Estas respostas
emocionais podem atrasar intervengdes importantes, prolongar o tempo para as

completar e podem reduzir a satisfagdo do paciente (Lerwick, 2016).
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As criangas em idade pré-escolar e escolar, quando entram numa institui¢ao de
saude encaram-na como assustadora, um ambiente estranho, rodeadas de equipamentos
e procedimentos assustadores, cheia de pessoas diferentes e sons desconhecidos,

(Macedo, Silva, & Setubal, 2015; Water et al., 2017).

Todo este ambiente tem um impacto no seu bem estar fisico, emocional e de
desenvolvimento, (Water et al., 2017), contribuindo assim para que muitas vezes

sintam-se sozinhas, tristes, preocupadas e com tédio, (Esteves et al., 2014).

Embora uma das causas principais para o medo e ansiedade que estas
manifestam em relagdo ao ambiente de uma institui¢do de saude estar relacionado com
todos os procedimentos invasivos ou nao por parte dos médicos e enfermeiros, elas
também referem que esse mesmo medo e ansiedade esté relacionado com um ambiente

estranho e pouco acolhedor, (Ghazali, Abbas, & Jalalkamali, 2013; Water et al., 2017).

Outro aspecto importante ¢ o facto de perante o seu estddio etario e de
desenvolvimento, terem uma grande capacidade criativa e de imaginacao, levando-as
para mundos de imaginagdo alienados da realidade e que por isso contribuem ainda
mais para fomentar os seus sentimentos de stress e ansiedade sempre que se deparam

com um ambiente de satide inospito, (Norton-Westwood, 2014; Water et al., 2017).

Nesta relacao tridimensional entre as criangas, a sua ansiedade e o ambiente de
uma instituicao de satde pediatrica temos que ter em conta o facto de que as criangas
apresentam falta de maturidade para perceber o porqué de determinados procedimentos
dolorosos, a necessidade de internamento ou a condi¢do clinica em que se encontram.
Estdo também sujeitas a maior vulnerabilidade, perante a doenca, o afastamento da
familia quando necessario, contacto com estranhos, a restricdo de movimentos ¢ a
possibilidade de brincar, assim como o facto de estarem rodeadas de ambientes e
equipamentos estranhos e intimidadores. Todos esses factores contribuem em grande
escala para os elevados niveis de ansiedade antecipatoria e mesmo durante o contacto

com as varias instalacdes de saude, (Esteves et al., 2014).

Os niveis de ansiedade das criangas intensificam-se logo que entram na sala de
espera de uma institui¢do de saude. Esses niveis estdo relacionados com o facto de

associarem o local em que estdo, a procedimentos invasivos e / ou dolorosos. A resposta
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humana ao stress estd intimamente relacionada com a fun¢do imunologica, através de
uma sequéncia de libertacdo hormonal levada a cabo pelo sistema nervoso auténomo.
Quando uma crianga se depara com uma situagdo geradora de stress, liberta elevados
niveis de cortisol e Interleucina — 6, ambos vao inibir o sistema imune e a capacidade
do organismo se restabelecer. A ansiedade por antecipacao vivenciada pelas criangas
leva a uma redugdo do seu limiar da dor, dificulta a prestagdo de cuidados e a relagao

terap€utica por parte dos profissionais de saude.

O impacto fisico desta ansiedade prévia ao contacto com os profissionais de
saude tem uma dimensao ainda maior, com repercussoes tanto a nivel imediato, como
o0 stress e a resisténcia ao tratamento, como a longo prazo, como por exemplo nos

pesadelos, e ansiedade de separacao (Biddiss, Knibbe, & McPherson, 2014).

A crianga em idade pré-escolar e escolar quando em contacto com uma
institui¢do de satde, depara-se com um ambiente fisico e afetivo muito diferente do seu
meio habitual, interferindo de forma significativa na sua rotina didria. O novo ambiente,
rostos desconhecidos, rotinas diferentes, procedimentos médicos e cirargicos sao todos
assustadores e angustiantes para a crianca tornando muitas vezes a hospitalizacdo num

processo emocionalmente traumatico (Roohafza et al., 2009).

Viérios estudos tém demonstrado perturbagdes do ciclo sono vigilia em criangas
hospitalizadas, apenas pelo simples fato de se encontrarem num ambiente estranho,
tanto na crianga como nos pais, 0 que por sua vez contribui para a maior irritabilidade
e diminui¢do da capacidade para lidar com os fatores de stress associados a doenga e

hospitalizagdo (Lee, Narendran, Tomfohr-Madsen, & Schulte, 2016)

As criangas tém que lidar com fatores causadores de stress e ansiedade,
ambiente fisico estranho e em muitos casos pouco acolhedor, pessoas que ndo conhece
e lhe provocam intervengdes dolorosas, outras criangas que ndo conhece e regras,
muitas vezes para elas, incompreensiveis. O fato de muitas vezes terem de ficar
fechadas sem poder ir para casa transmite as criangas uma sensagdo de prisao que
poderdo levar a manifestacdo de comportamentos regressivos (Monteiro, 2003). Nao
existe nada que substitua as relagdes familiares, mesmo com as condigdes hospitalares
ideais, estas ficam sempre aquém do que ¢ a familia. Os nossos esfor¢os, no entanto,

deverdo ser dirigidos no sentido de minimizar as consequéncias.
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Ao longo dos tltimos anos tem surgido um maior interesse no impacto dos
ambientes hospitalares sobre o bem-estar psicossocial das criancas. As criangas
experimentam os ambientes hospitalares ndo s6 como espagos clinicos, mas também
como espacos sociais € exigem atividades recreativas adequadas ao seu
desenvolvimento psicomotor. As criangas em idade pré-escolar e escolar desejam e
necessitam que os hospitais sejam locais divertidos, lhe permitam conhecer outras
criancas e experimentem atividades e ambientes divertidos (Komiske, 2013; Lambert,

Coad, Hicks, & Glacken, 2014).

No decorrer de estudos realizados ao longo dos tltimos anos, tem sido possivel
identificar pontos chave nas caracteristicas ambientais das instituicdes de satde
referentes ao espago fisico, sua organizacao, decoracao e disponibilizacao de atividades
ludicas adequadas ao estddio de desenvolvimento das criangas em idade pré-escolar e
escolar no sentido de minimizar os efeitos negativos que o contacto com instituigoes de

saude pode acarretar.

Estratégias como o uso de imagens coloridas e familiares fixadas nas paredes
ou projetadas com o potencial de proporcionar distragdo, contribuem
consequentemente para a diminui¢do dos niveis de ansiedade das criangas em idade

pré-escolar e escolar, (Ulrich et al., 2008; Water et al., 2017).

Uma das estratégias de baixo custo e de facil implementagdo muitas vezes
negligenciada pelas institui¢des de satide € o uso da cor. A resposta a cor envolve uma
interacdo muito complexa entre a luz, os olhos e o cérebro, sendo que esta tem um
impacto considerdvel nas nossas respostas fisioldgicas e psicologicas. As criangas
associam sentimentos positivos, como felicidade, alegria e esperanga a cores claras,
enquanto que os sentimentos negativos, como tristeza e enfadamento associam a cores

escuras, (Phillip Park & Park, 2013; Schalkers, Dedding, & Bunders, 2015)

A cor utilizada vai ser um estimulo importante na definicio do humor das
criangas, tornando assim o seu ambiente mais adequado, menos assustador, menos
clinico e mais amigo, (Coad & Coad, 2008; Water et al., 2017). Nas instituicdes de
saude as criancas em idade pré-escolar e escolar ndo gostam de ver paredes pintadas de
branco, (Phillip Park & Park, 2013). Independentemente do sexo e cultura, as criangas

preferem cores como o azul e o verde, estando estas relacionadas com a diminui¢do dos
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niveis de ansiedade e medo das mesmas indo estas de encontro as suas necessidades

psicologicas e afetivas (Phillip Park & Park, 2013).

O uso da cor e imagens relacionadas com a natureza, como plantas, animais e
paisagens exteriores que sdao familiares as criangas, nas paredes das instituigdes de
saude, contribui de forma significativa para a criagdo de um ambiente mais terapéutico,
mais adequado as necessidades das criangas, € como consequéncia, diminuicdo do
impacto negativo provocado pelo contacto com as institui¢des de saude, (Phillip Park

& Park, 2013; Water et al., 2017).

Espacos reservados, a oportunidade de escolha e decisdo, diversidade de
atividades educativas que proporcionem a brincadeira e socializagdo com outras
criancas sdo estratégias que contribuem de forma positiva para a criagdo de um
ambiente adequado as criangas em idade pré-escolar e escolar em institui¢des de satde

(Water et al., 2017).

A brincadeira cria um ambiente que minimiza os niveis de stress e ansiedade,
estimulando por outro lado a oportunidade das criancas desenvolverem a sua
autoestima, autoconfianca e as competéncias em trabalharem em grupo e cooperarem
umas com as outras. A oportunidade de brincar para uma crianca em idade pré-escolar
e escolar, ¢ uma atividade que para ela ¢ familiar, equilibra-a emocionalmente, ¢ normal
e boa para o seu desenvolvimento psicologico e afectivo, ajudando-a a lidar com a
ansiedade e stress causados pelo contacto com uma institui¢do de saude ou até com
situacdo de doenca aguada ou crdnica, (Macedo et al., 2015; Water et al., 2017). A
oportunidade de fazerem novos amigos e interagirem com outras criangas,
principalmente na idade escolar surge como uma necessidade manifestada pelas
criancas relativamente aos espacos sociais das instituicdes de saide (Lambert et al.,

2014; Schalkers et al., 2015).

Torna-se evidente que uma instituicdo de saude que tenha um ambiente
amigavel, terapéutico, adaptado as necessidades fisicas e sociais das criangas em idade
pré-escolar e escolar vai ter um impacto positivo tanto a curto como a longo prazo no
bem-estar das criangas e das suas familias servidas por essas mesmas instituicoes.
Como enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pediatria devemos ter em

consideragdo a realizacdo de atividades com vista a redu¢do do impacto dos fatores
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stressores, provocados pela hospitalizagdo/contacto com instituigdes de saude e/ou
experiencias de situagdes de risco para a saide da crianga (Ordem dos Enfermeiros,

2015b).

Em complementaridade, as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, definem que este, deve
promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecao dos individuos / grupo, promover a implementacdo dos principios da
ergonomia e tecnoldgicos para prevenir danos aos utentes e profissionais, utilizagao de
técnicas apropriadas na comunicagdo com crianga/jovem e familia, apropriadas a idade
e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis, e utilizacdo de estratégias
motivadores da crianca/jovem e familia na sua participagdo no processo de saude

(Ordem dos Enfermeiros, 2011a, 2011b).

3.2 — Metodologia de Trabalho de Projeto

O trabalho de projeto ¢ uma metodologia baseada na investigacdo que coloca o
seu foco na resolucao de problemas, pertinentes e reais, executaveis com o tempo, as
pessoas e os recursos disponiveis. E um plano de trabalho organizado para
resolver/estudar um problema pertinente para os intervenientes que o irdo realizar,
propondo objetivos, planeamento de acdes, utilizacdo de recursos e implementacao de
estratégias e intervengdes uteis que permitam a sua resolucao (Mateus, 2011; Ruivo,

Ferrito, & Nunes, 2010).

O projeto ¢ um esfor¢o temporario focado na produ¢do de uma entidade Unica
operacional. Um problema com uma agenda para a sua resolu¢do (Harris, Roussel,
Thomas, & Dearman, 2015).A utilizacdo da metodologia de projeto permite-nos centrar
na resolucao de problemas reias fazendo a ligacdo entre o conhecimento tedrico e o
contexto da pratica, usando a base da evidéncia cientifica para o desenvolvimento da

aplicacdo de um projeto na pratica (Ruivo et al., 2010).

Esta metodologia permite a aquisi¢do de habilidades e competéncias de

atributos pessoais pela preparagdo e execucao de projetos numa situagao real (Ruivo et
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al., 2010), indo de encontro ao artigo 6° do Regulamento n° 122/2011 referente as
competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua da
qualidade, onde o enfermeiro devera desempenhar um papel dinamizador na elaboragao
e apoio de iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica, criando
e gerindo programas de melhoria continua da qualidade (Ordem dos Enfermeiros,

2011a).

Uma vez que a aquisi¢ao de conhecimento tedrico ¢ o suporte desta metodologia
para a sua aplicagdo na pratica (Ruivo et al., 2010), a mesma vai também de encontro
as competéncias definidas no artigo 7° e 8° do mesmo regulamento, onde o enfermeiro
especialista, “Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;” e “Desenvolve o auto-
conhecimento e a assertividade; b) Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos

e validos padrdes de conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2011a, p.8649).

De acordo com Ruivo et al., (2010) a metodologia de projeto apresenta como
carateristicas fundamentais o de ser uma atividade intencional, assumir iniciativa e
autonomia, autenticidade, envolver complexidade e incerteza e tem um caracter

prolongado e faseado. Os mesmos autores dividem a metodologia de projeto em 5 fases:

e Diagnostico de situagao;

e Planificagdo das atividades, meios e estratégias;
e Execucdo das atividades planeadas;

e Avaliacao;

e Divulgagdo dos resultados constatados.

Tendo em consideragdo a aplicacdo e desenvolvimento desta metodologia na
realiza¢do do projeto desenvolvido ao longo dos estagios serdo descritas ¢ analisadas

cada uma das etapas do trabalho de projeto.

3.2.1 - Identificacao do problema e diagnostico da situacio

O surgimento de novas circunstancias requer uma nova atitude que pode ser

desconhecida e emergir do desenvolvimento de uma inovagao visdo e aprendizagem.
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Tal esfor¢o requer uma mudanca de mentalidade, principios organizacionais,
comportamentos, cultura e muitas vezes infraestruturas (Harris et al., 2015). Estar
sintonizado com as condi¢des emergentes, forgas e tendéncias pode providenciar um
vislumbre dos interesses comuns que criam ¢ afetam o ambiente de trabalho e a
predisposicao para a mudanga. A adesdo e motivagdao dos intervenientes no processo
assume um papel de extrema importancia para a realizagdo do mesmo sendo que possuir
boas caracteristicas de lideranga e persuasao no sentido de implementag¢ao de mudangas

pode ser uma das melhores ferramentas para iniciar um projeto (Harris et al., 2015).

O desenvolvimento de um projeto na area de saide requer uma analise da
necessidade das populagdes no sentido de elaborar estratégias e agdes que permitam a
concentracdo e aproveitamento de esfor¢os e recursos disponiveis. O diagnostico de
situagdo tem como objetivo criar uma imagem da situagcdo/problema sobre o qual se
pretende desenvolver a acdo existindo varios métodos onde os mais utilizados na pratica
clinica sdo: a entrevista, o questionario, € métodos de andlise de situacao sendo o mais

comum a analise SWOT (Ruivo et al., 2010).

O diagndstico deve permitir uma permanente atualizacdo sendo que uma
concordancia entre o diagnostico e as necessidades determinard, a importancia do

plano, programa ou atividade (Tavares, 1990).

No sentido de perceber a recetividade, potencialidade e os recursos disponiveis
e necessarios para a implementacao de um projeto desta natureza recorremos numa fase
inicial a observacao e realizagdo de entrevista informal individual aos elementos chave
do servico de enfermagem, onde as perguntas foram colocadas no contexto imediato no

decorrer da conversa e nao existiram perguntas predeterminadas.

Este tipo de entrevista permite o aumento da relevancia das perguntas, a
construgdo da entrevista a partir de observagdes e a entrevista pode ser adaptada para o
entrevistado e para as circunstancias (Cohen, Manion, & Morrison, 2013). Foi realizada
entrevista similar com o chefe de cada servigo tendo a mesma de uma forma informal
dirigida para o levantamento dos recursos e estratégias que pudessem facilitar a

implementagdo do projeto.

Da analise das entrevistas foi possivel constatar:
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e Todos os elementos sentiram necessidade e percepcionaram como vantajoso a
implementag¢ao de estratégias, no sentido da criagdo e/ou adequacao dos espagos

a idade pré-escolar e escolar;

e Uma forte motivagao a realizagdo do projeto, de todos os enfermeiros da USF Alfa

Beja e CEP do HJJF;

e Abertura por parte das chefias dos servicos USF Alfa Beja e CEP do HJJF, no
sentido de facilitar e colaborar na implementacdo de estratégias que contribuam

para a implementac¢do do projeto;

Embora as necessidades detetadas na fase de diagnostico de situagdo bem como
aspetos referentes a analise SWOT tenham pontos em comum, foram diagnosticadas

necessidades especificas provenientes dos contextos especificos de estagio.

Na USF Alfa Beja foi possivel constatar a inexisténcia de um local devidamente
preparado e direcionado para as criangas em idade pré-escolar e escolar nas salas de
espera da instituicdo. Embora esta institui¢do providencie prestacdo de cuidados a
utentes e familia em todas as fases do ciclo de vida, as criangas € em especial na idade
pré-escolar e escolar encontra-se em maior risco de serem afetadas por ambientes ndo
adequados ao seu estadio de desenvolvimento psico-motor em instituicdoes de saude

(Water et al., 2017).

Ha algum tempo que a equipa de enfermagem sentia a necessidade de
implementa¢do de uma intervencao neste sentido ja que, este ¢ um local onde as
criancas tém que passar um periodo de tempo consideravel enquanto aguardam
atendimento pelos mais diversos motivos. Esta mesma necessidade foi expressa pelo
chefe de enfermagem relativamente a extensao de saude de Baleizao, integrada na USF
Alfa Beja, tendo o diagnostico de situagcdo levado em consideracdo nesta mesma

extensao.

Nas CEP do HJJF, foi detetado como problema a inexisténcia de um local
devidamente adaptado as necessidades das criangas em idade pré-escolar e escolar. As

necessidades sentidas pela equipa e chefia de enfermagem foram também no sentido da
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criacdo de um local adequado, uma vez que o espago que estaria pensado para esse

efeito ndo se encontra devidamente adaptado.

A equipa demonstrou preocupagdes com a falta de atividades ludicas, decoragao
pediatrica inexistente e a necessidade da criagdo de um ambiente mais amigo das
criancas facilitador da relagdo enfermeiro e crianca/familia. Como grande vantagem
para a implementagdo de mudangas ¢ o facto deste local ser de uso exclusivo da
pediatria o que permite pensar na adequacdo dos espagos de uma forma mais

abrangente.

No sentido de complementar a colheita de dados no diagnostico de situagao foi
elaborado um questionario (apéndice III), dirigido as equipas de enfermagem de ambos
os locais de estdgio. O questionario teve como objetivo a colheita de dados
sociodemograficos relativamente as equipas de enfermagem e a colheita de informacao
do ponto de vista destes profissionais, sobre conhecimentos e pertinéncia da utilizagao
de estratégias ambientais com vista a diminuicao dos efeitos negativos associados ao

contacto com as institui¢des de saude.

Foram elaboradas questdes de resposta direta, sim ou ndo, o uso de uma escala
de avaliacao gradual de pontos relativamente a importancia de algumas intervengdes e

uma escala de ordenacdo com vista a classificacdo das intervencdes consideradas

prioritérias pela equipa de enfermagem no seu contexto profissional.

Com base na entrevista e a realizacdo dos questiondrios foi identificado o
problema, a inexisténcia de um espago ludico adequado as necessidades das criangas

em idade pré-escolar e escolar nas respetivas instituicdes de satude.

Durante a fase de diagnoéstico de situacdo, torna-se importante realizar uma
avaliacdo cuidada e critica dos ambientes internos e externos do local onde vamos
implementar um projeto. Para tal, e como mencionado anteriormente, optamos por
realizar uma analise SWOT abrangendo ambos os campos de estagio , uma vez este ser
um instrumento adequado para a sele¢do de uma estratégia para se alcangarem os

objetivos propostos (Filho, 2015).
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O acrénimo SWOT diz respeito as iniciais de quatro palavras na lingua Inglesa,

S — strength (ponto forte), W — weakness (ponto fraco), O — opportunities

(oportunidades) e T — threats ameacgas). A analise conjunta destes quatro elementos

permite-nos recolher de uma forma conjunta informagao fornecendo um quadro mais

completo contribuindo para organizar a informagao recolhida, sendo uma das técnicas

mais utilizadas, (Filho, 2015; Ruivo et al., 2010).

Quadro 3 - Analise SWOT

Internas

Forgas

Fraquezas

Profissionalismo ¢ empenho da
equipe de enfermagem

Sintonia entre os varios elementos
da equipe multidisciplinar
relativamente a necessidade da
implementagao do projeto

Grande motivagdo da equipe de
enfermagem

Chefias motivadas e disponiveis a
cooperar

Maior disponibilidade Financeira,

verbas internas (USF Alfa Beja)

Falta de conhecimento tedrico
sobre o ambiente mais adequado
Falta de disponibilidade de tempo
para se dedicarem a um projeto de
intervencdo desta natureza.
Limitagdes financeiras e falta de
conhecimento sobre a importancia
das intervengdes por parte das
equipes de gestao

Dependéncia financeira total da

administracdo hospitalar (CEP)

Externas

Oportunidades

Ameacas

Satisfacdo geral e reconhecimentos
das mais valias das intervengoes
realizadas no servigo de urgéncia
de Pediatria.

Organizagdes externas disposta a
colaborar no desenvolvimento de

algumas atividades.

Atraso na implementag@o por
dependéncia de aprovacdo externa
para intervengdes que envolvam
custos para a institui¢do hospitalar
(CEP).

Atraso na implementag@o por
dependéncia autorizag@o concelho
de administracdo hospitalar (USF
Alfa Beja).
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A partir da analise dos questionarios foi possivel identificar a sensibilidade dos
enfermeiros relativamente a tematica do projeto a importdncia do mesmo e as
intervengodes sentidas como mais pertinentes € mais urgentes por parte da equipa de
enfermagem. Foi ainda possivel constatar a percentagem de elementos que alguma vez

tiveram formagao sobre a tematica em questao.

Figura 2 - Percentagem de Enfermeiros com formagao
sobre a tematica (USF Alfa Beja)

Figura 3 - Percentagem de Enfermeiros com formagao
sobre a tematica (CEP)

Relativamente a CEP as intervengdes que a equipa de enfermagem considerou
mais pertinentes para a melhoria da prestagao de cuidados prestados as criangas na
idade pré-escola e escolar foram as assinaladas no gréafico da figura 4 como 2 e 3,

correspondendo respetivamente a, utilizagdo de desenhos e imagens coloridas
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adaptados ao estadio de desenvolvimentos das criancas nas paredes das 4areas

reservadas as mesma e a disponibilizacdo de brinquedos e atividades ludicas.

7 | 57,1

5 57,1

4 42,9

3 71,4
2 | 71,4

1 | 42,9

Figura 4 - Intervengdes mais selecionadas
(CEP)

Na Unidade de Saude Familiar as intervenc¢des mais selecionadas encontram-se
representadas no grafico da figura 5 tendo sido além das intervencdes 2 ¢ 3 a
semelhanga da consulta externa 4 e 7, dizendo respeito respetivamente a, um espaco
reservado que permita a interagdo com outras criangas ¢ utilizagdo de um fardamento

colorido por parte da equipe de enfermagem.

7 62,5
6 |00

5 37,5

4 62,5
3 62,5
2 62,5
1 37,5

Figura 5 - Intervengdes mais selecionadas
(USF Alfa Beja)

O surgimento de um maior interesse pelo ponto 4 podera estar relacionado com

as carateristicas da USF Alfa Beja, uma vez que esta recebe utentes de todas as faixas

55



etarias, ndo existindo uma area especificamente reservada para as criancas na sala de

espera da unidade.

3.2.2 - Definicao de objetivos

Ao proceder a fixagao de objetivos, estes devem ser exequiveis e quantificaveis
no tempo e no espago, assumindo os mesmos um papel preditivo e antecipatorio de
acordo com a acao a realizar. A defini¢do de objetivos poderé incluir diferentes niveis,
objetivos gerias e especificos. Durante a definicdo de objetivos torna-se necessario a

descri¢ao do problema identificado e que o projeto procura resolver (Ruivo et al., 2010).

Partindo do nosso diagnostico inicial da situagdo, e tendo sido identificado
como problema a inexisténcia de espagos adequados para as criancas na USF Alfa Beja

e CEP do HIJJF, foi possivel determinar os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

e Contribuir para minimizar o impacto dos fatores ambientais
stressores, das instituigdes prestadoras de cuidados, na satde e bem-

estar das criancas/familias, em idade pré-escolar e escolar.

Objetivos Especificos

e Promover a relacdo enfermeiro/crianca através da criagdo de um
ambiente amigéavel para as criangas na USF Alfa Beja e CEP do

HIJF

e Diminuir o medo e a ansiedade das criancas/familias face 4as
institui¢des de saude, através da adequacao dos espagos ludicos na

USF Alfa Beja e CEP do HIJF

Decidimos ainda definir um indicador de qualidade de modo a facilitar a
avaliacdo. Os indicadores de qualidade sdo uma forma de medir os resultados da
execugdo dos objetivos operacionais ou metas. Estes aparecem com a necessidade de
definir objetivos mais especificos e representam o enunciado de um resultado

tecnicamente praticavel das atividades dos servicos de satde (Imperatori & Giraldes,
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1993). Partindo do nosso diagndstico inicial da situagdo, foi possivel determinar como
indicador a inexisténcia de espacos adequados para as criangas na USF Alfa Beja e CEP

do HJJF. Como indicadores de qualidade definimos:

e A implementacdo por parte das instituigdes de pelo menos 2 estratégias
que contribuam para a criagdo de um espago adequado as necessidades

das criancas em idade pré-escolar e escolar.

Apos definicdo dos objetivos passaremos a descricdo do planeamento do

projeto.

3.2.3 - Planeamento

O planeamento do projeto ¢ a fase onde ¢ elaborado o plano de trabalho do
projeto tendo em consideragdo as varias dimensdes relacionadas com a gestdo. Nesta
fase realiza-se o levantamento dos recursos, limitacdes condicionantes a
implementa¢do do projeto, atividades a desenvolver métodos e técnicas de pesquisa,

estratégias, meios e respetivo cronograma (Ruivo et al., 2010).

Numa fase inicial do trabalho de projeto, foi construido um cronograma
(apéndice 1V), com objetivo de servir de guia e orientagdo do trabalho a desenvolver.
O cronograma ¢ um instrumento de trabalho flexivel e adaptavel as possiveis alteragdes
que possam ocorrer em contexto de estagio. Uma vez que muitas das atividades estao
dependentes do fator tempo e disponibilidade por parte dos enfermeiros do servigo, o

cronograma foi o revisto apos o ajuste das atividades a desenvolver.

A partir da reflexdo efetuada em relacdo a temadtica abordada procedemos a
realizagdao de uma pesquisa bibliografica alargada no sentido da recolha de informacgao
e evidéncia cientifica, utilizando para tal o recurso a livros, revistas cientificas e artigos
cientificos. Foram utilizados os recursos disponiveis nomeadamente bibliotecas e
internet. Apos a pesquisa bibliografica foi identificada a necessidade de interven¢ao no
servico e procedeu-se a um diagnostico da situagdo preliminar. Posto isto, sdo
apresentadas as atividades a desenvolver para a concretizacdo dos objetivos antes

delineados em cada uma das instituigdes onde se pretende a intervengao.
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Na USF Alfa Beja foram planeadas as seguintes estratégias e atividades

expostas no quadro 4;

Quadro 4 - Atividades e estratégias planeadas USF Alfa Beja

Atividades e Estratégias

Recursos Humanos

Recursos Materiais

« Realizacdo de estagio na USF Alfa
Beja

Responsavel do projeto;
Enfermeira supervisora;
Professora Orientadora

« Realizacdo de pesquisa cientifica
bibliografica sobre a tematica a
desenvolver.

o Realizacdo de revisdo uma sistematica
da literatura sobre a tematica.

Responsavel do projeto;
Professora Orientadora

o Computador
o Internet
« Biblioteca

¢ Reunido com enfermeiro chefe e
demais equipas de enfermagem para
levantamento das necessidades
sentidas pelo servigo

Responsavel do projeto;
Chefe/responsavel do
servico;

Enfermeira supervisora.

« Sala de reunides

¢ Realizacdo de sessdo de formagao
sobre a tematica de acordo com o
plano de sessdo (apéndice V)

« apresentagdo do projeto a desenvolver
a equipa de enfermagem e discussao

o Construcdo de questionario de
avaliacdo da sessdo.

Responsavel do projeto;
Chefe/responsavel do
servico;

Enfermeira supervisora
Professora orientadora.

« Sala de reunides
« Projetor
o Computador
o Impressora
« Folhas de papel
« Esferograficas

« Solicitac¢do de colaboragdo e

a facilitagcdo da implementagdo do
projeto

mobilizagdo de entidades externas para

Responsavel do projeto;

o Computador

« Elaboragdo de uma proposta de
cria¢do e um espaco adequado as
necessidades das criancas em idade
pré-escolar e escolar bem como a sua
apresentagdo a equipa de enfermagem

Responsavel pelo projeto;
Gabinete de Comunicagido
da ULSBA,;

Servigo de instalagdes e
equipamentos da ULSBA;
Entidades externas

o Computador

No sentido de dar cumprimento as atividades planeadas foi realizado um

levantamento dos recursos e mais valias disponiveis, internas e externas, que fossem

facilitadoras da implementacao do projeto. Os recursos podem ser humanos e materiais,
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sendo estes determinados pelo responsavel do projeto de acordo com os objetivos que

se pretende alcancar (Ruivo et al., 2010).

Relativamente aos recursos humanos referem-se aos enfermeiros e enfermeiro
chefe que exercem fungdes no servigo, como principais agentes de mudanga e busca
continua de melhoria dos cuidados prestados a crianca bem como demais institui¢des e
departamentos da ULSBA que colaboraram de forma ativa para o desenvolvimento do
projeto. De salientar também como recurso humano a professora orientadora como um
recurso importante no encaminhamento e orientacdo na implementacao do projeto. A
existéncia de uma confianca demonstrada pelas relagdes profissionais dos participantes
e reconhecimento das competéncias especificas de cada elemento tornaram possivel

chegar a um consenso dos objetivos a atingir.

Em conjunto com os enfermeiros e chefe do servico foi identificado um local
para a implementacdo de uma area reservada as criancas na zona da sala de espera. Este
mesmo local reuniu o consenso de toda a equipa incluindo o chefe de enfermagem e
diretor clinico da instituicdo. Para a realizacao da acdo de formagao com o objetivo de
partilha de conhecimentos, a instituicdo possui todos 0s recursos necessarios
disponibilizando sala de reunides, projetor e computador tendo sido apenas necessario
proceder ao agendamento e marcacdo de um dia de maior conveniéncia e

disponibilidade para o servigo.

Outro recurso disponivel na instituicdo e importante para a implementacao do
projeto foi o Gabinete de Comunicagdo e Marketing da ULSBA. Este gabinete ¢
responsavel pela melhoria da comunicacdo e imagem da instituicdo, sendo este
departamento o responsavel pela parte criativa, decoragdo e elaboracao grafica dos
demais folhetos informativos e cartazes da instituicdo. Foram entdo desenvolvidos
contatos com este gabinete no sentido de colaborar relativamente a decoragdo do novo
espaco. Para tal foram realizadas varias reunides para partilha de informacao e ideias
com o gabinete de comunicagdo para que a decoragdo a selecionar fosse de encontro
aquilo que foram os conhecimentos obtidos durante a pesquisa cientifica e que vao de
encontro s necessidades das criancas em idade pré-escolar e escolar. Foi ainda possivel
obter a colaboracdao de uma entidade externa que a custo zero, trabalhou na realizagao

de uma proje¢ao 3D das respetivas alteracdes, as quais se revelaram de extrema
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importancia para a selegdo da melhor solucdo no que diz respeito a distribuigdo e

decoragdo dos espagos.

Para a implementacdo das intervengdes foi ainda levado em consideragdao os
aspetos financeiros associados a implementacdo das intervengdes. Os aspetos
financeiros constituem os recursos econdémicos que se encontram a disposi¢cdo e que
sdo passiveis de serem canalizados para o financiamento do projeto e de todas as
atividades inerentes ao mesmo, sendo de extrema importancia nesta fase encontrar
fontes de financiamento ou voluntariado no sentido de controlar ou minimizar custos
(Ruivo et al., 2010). Uma das vantagens relacionadas com este aspeto prende-se com o
facto da instituicdo possuir verbas proprias que poderdo ser disponibilizadas mais
facilmente para aquisi¢do de materiais necessarios para o novo local e eventuais custos

com a instalacao de algumas estruturas.

Outro aspeto positivo prende-se com a colaboragdo dos servicos de instalagdes
e equipamentos da ULSBA, tendo sido incluido no planeamento a solicitacao a este
servico a realizagdo de eventuais trabalhos que se enquadram no ambito das suas

competéncias e que ao serem por estes realizados diminuem custos.

Para as CEP foi seguido um planeamento de atividades muito similar ao
desenvolvido para a Unidade Local de Saude, tendo sido, no entanto levados em
consideragdo outros aspetos inerentes a especificidade do servigo. Uma destas
especificidades prende-se logo a partida com o facto deste local ser de uso exclusivo da
Pediatria, permitindo uma restruturacao mais ampla, toda ela virada para o ambiente

pediatrico.

Outro aspeto importante ¢ o tipo de criangas aqui observadas, algumas t€ém um
acompanhamento muito apertado com multiplas consultas dentro de uma especialidade
pediatrica ao longo do ano. Muitas criancas em idade pré-escolar e escolar com
patologia cronica acompanhadas em consulta, sdo com alguma regularidade
encaminhadas para este local, em situagdo de doenca aguda, a fim de serem observadas
e acompanhadas pelo médico da especialidade. Esta especificidade relacionada com o
atendimento a algumas criangas em situacao de agudizacao de doenca ou doenga aguda
subita, leva a que muitas vezes as criangas tenham que permanecer neste local por

periodos prolongados de tempo e sejam em vdarias ocasides sujeitas a exames
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complementares de diagnostico com intervengdes potencialmente desencadeadoras de

stress e dor.

Foram planeadas as seguintes estratégias e atividades para a consulta de

pediatria, quadro 5;

Quadro 5 - Atividades e estratégias planeadas CEP do HJJF

Atividades e Estratégias

Recursos Humanos

Recursos Materiais

« Realizacdo de estagio na CEP HJJF

Responsavel do projeto;
Enfermeira supervisora;
Professora Orientadora

« Continuagdo da pesquisa cientifica
bibliografica sobre a tematica a
desenvolver.

Responsavel do projeto;
Professora Orientadora

o Computador
o Internet
« Biblioteca

Reunido com enfermeiro chefe e
demais equipa de enfermagem para
levantamento das necessidades
sentidas pelo servigo

Realizagdo de questionario diagnostico
de situacdo sobre a tematica

Responsavel do projeto;
Chefe/responsavel do
servico;

Enfermeira supervisora.

o Sala de reunides

Realizagdo de sessdo de formagdo
sobre a tematica de acordo com o
plano de sessdo (apéndice VI)
apresentagdo do projeto a desenvolver
a equipa de enfermagem e discussao
Construgdo de questionario de
avaliacdo da sessdo.

Responsavel do projeto;
Chefe/responsavel do
servico;

Enfermeira supervisora
Professora orientadora.

« Sala de reunides
« Projetor
o Computador
o Impressora
« Folhas de papel
« Esferograficas

Elaboragdo de uma previsdo de custos
financeiros associados com a
implementaggo do projeto e medidas
de redugdo dos mesmos

Responsavel pelo projeto;
Gabinete de Comunicagido
da ULSBA,;

Servigo de instalagdes e
equipamentos da ULSBA;
Entidades externas

o Computador

Elaboragdo de uma proposta de
cria¢do e um espaco adequado as
necessidades das criancas em idade
pré-escolar e escolar bem como a sua
apresentagdo a equipa de enfermagem

Responsavel pelo projeto;
Gabinete de Comunicagido
da ULSBA,;

Servigo de instalagdes e
equipamentos da ULSBA;
Entidades externas

o Computador
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Mais uma vez, no sentido de dar resposta ao planeamento, foi em conjunto com
os enfermeiros e chefe do servigo, definido o local para a colocacdo de um espaco

reservado e adaptado as necessidades das criancas em idade pré-escolar e escolar.

Foi realizada uma formacao/reunido de partilha de informagao no sentido de em
conjunto delinear intervengdes de caracter prioritario e exequiveis. Para a realizagao
desta reunido a consulta possui de instalagdes e equipamentos que poderdo ser
utilizadas, como projetor e sala de reunides, sendo apenas necessario a sua marcagao

antecipada para ndo se sobrepor a outras atividades.

Foram novamente desenvolvidos contatos com o Gabinete de Comunicagao e
Marketing da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo no sentido de colaborar
relativamente a decoragdo do novo espago. Para tal foram realizadas varias reunides e
visitas do departamento ao local para partilha de informagdo e ideias para que a
decoragdo a selecionar fosse de encontro aquilo que foram os conhecimentos obtidos
durante a pesquisa cientifica e as necessidades das criancas em idade pré-escolar e
escolar. Foi também possivel a realizacio de uma proje¢ao 3D a semelhanga do
conseguido para a Unidade de Saude Familiar com o objetivo de obter uma pré-

visualizagdo do espaco e aspeto do mesmo com as alteragdes estruturais introduzidas.

Foram programadas as seguintes atividades especificas para a adaptacao e
criacdo de um local adequado as necessidades da crianca em idade pré-escolar e escolar.
Para a criacao de uma decoragao adequada foi definida como alteracao inicial a pintura
do servigo com uma tinta lavavel e cor neutra, de acordo com o descrito na bibliografia
e pesquisa cientifica. A cor a selecionar sera entdo uma cor clara dentro do tom azul ou
verde, que funcionard como um estimulo importante na definigdo do humor das
criangas, tornando assim o seu ambiente mais acolhedor, menos assustador, menos

clinico e mais amigo das criancas em idade pré-escolar e escolar.

Com o auxilio do Gabinete de Comunicacdo serdo selecionadas imagens
agradaveis e adequadas as criangas dentro do escaldo etario definido, que serdo afixadas
de forma decorativa nas paredes do servigo. A criagdo de uma minibiblioteca com livros
de historias adaptados a idade escolar e pré-escolar para as criangas poderem ler ou
ouvir histdérias enquanto aguardam na sala de espera. Dentro da leitura, esta prevista a

colaboracdo de duas contadoras de histérias a criancas dentro deste escaldo etario que
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de uma forma voluntaria irdo visitar a consulta no dia de maior movimento para realizar

uma atividade de leitura de historias as criangas.

Outra atividade prevista ¢ a colaboracao da biblioteca municipal no sentido da
criacdo de um deposito de livros na sala de espera da consulta que podera ser trocado
regularmente permitindo novas historias para as criangas que recorrem a este espaco.
Esta também previsto a angariacdo de jogos didaticos, brinquedos, tapete de borracha

e a disponibilizagdo de lapis e canetas com desenhos para as criangas colorir.

3.2.4 - Execucio

A fase de execugdo ¢ a fase de metodologia de projeto que concretiza a
realizacdo aplicando na pratica tudo o que foi anteriormente planeado. Aquilo que foi
construido mentalmente comega a assumir uma dimensao pratica, transferindo-se para

a situagao real (Ruivo et al., 2010).

Ao passar de um projeto mental para a pratica real da sua construcao, os
participantes vao-se deparando com diversos problemas e novas situagdes que ao serem
resolvidas e ultrapassadas tém o potencial de alargar o leque de competéncias dos
participantes (Ruivo et al., 2010). Torna-se de extrema importancia a participagao ativa
do orientador do projeto no sentido de manter todos os participantes motivados durante
o processo de execuc¢ao levando a realizagao das atividades planeados e a concretizagao
do desejado por parte dos participantes. E também uma fase de procura ativa de dados,
informagdes e documentos que contribuam para a resolugdo do problema detetado

(Ruivo et al., 2010).

Foram realizadas as sessdes de formagdo conforme planeado, sendo que no
decorrer das sessdes de formagdo, em ambos os modulos de estagio, foi realizada a
avaliagdo das formagdes por meio de um questionario (apéndice VII), que permitiu
avaliar a formagao (apéndice VIII). Os resultados das avaliagdes das formagdes podem

ser observados nos Graficos da figura6 e 7.
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Aquisi¢ao de novos conhecimentos 3,7

Resposta 4s necessidades 5
Contetdos abordados 5
Clareza da apresentacao 5
Metodologia utilizada 5

005115 2 25 3 35 4 455

Figura 6 - Avaliagdo da sessdo de formagdo (CEP)

A partir da avaliagdo realizada em ambos os contextos, podemos constatar que
as formagdes foram de encontro aos objetivos propostos. Dos varios parametros
avaliados foi possivel verificar uma classificagdo superior a 4,5 numa escala de Likert,
em que 0 correspondia ao valor mais baixo e 5 ao valor mais alto. A Unica excecao
prendeu-se com o parametro relativamente a aquisicao de novos conhecimentos na CEP
do HJJF. Podemos, no entanto, pressupor que esta classificagdo um pouco mais baixa
se deve ao facto de estarmos perante um contexto exclusivo de Pediatria onde os
enfermeiros que aqui exercem fungdes possuem uma vasta experiéncia na area da

enfermagem pediatrica.

Aquisi¢ao de novos conhecimentos 4,6
Resposta as necessidades 5,0
Contetidos abordados 5,0
Clareza da apresentagao 5,0
Metodologia utilizada 49
0,0 2,0 4,0

Figura 7 - Avaliagdo da sessdo de formagdo (USF Alfa Beja)
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No que diz respeito a USF Alfa Beja, foi possivel por em pratica de imediato as
seguintes intervengdes. Sele¢do do local para area reservada as criangas em idade pré-
escolar e escolar na Unidade Local de Satude e respetiva extensao de satide de Baleizao.
Nestes locais encontra-se ja disponivel mesas e cadeiras adaptadas a idade das criangas
neste escaldo etario, sendo também disponibilizados desenhos e material como canetas

e lapis coloridos paras as criangas poderem pintar.

Foram elaboradas varias projecdes relativamente a decoragdo organizagao do
espago reservado para as criangas nestes escaldes etdrios, tendo sido as mesmas
solucdes apresentadas e discutidas com a equipa de enfermagem e chefia do servico.
ApoOs esta discussdo foi atingido um consenso a partir do qual foi elaborada uma
proposta de aplicagdo das alteragdes, acompanhada de respetiva previsdao de custos e
financiamento, tendo esta proposta recebido a aprovagdo do respetivo chefe de

enfermagem e diretor da USF Alfa Beja (apéndice [X).

Como principais alteracdes definidas na proposta apresentada destaca-se a
delimitacdo do local especifico para as criangas com a instalacdo de uma cerca infantil
adequada para o efeito, a protecao do piso com tapete esponjoso e colorido que permita
as criangas brincar e deslocar-se em seguranca. A aquisi¢do de jogos didaticos
direcionados aos respetivos escaldes etarios e a decoragdo da parede do respetivo local

através da utilizagdo de uma imagem colorida em vinil cobrindo a totalidade da parede.

Relativamente a CEP foi igualmente elaborada uma proposta de decoragao do
respetivo local com o recurso a imagens em vinil, tendo sido apresentada uma proposta
arespetiva equipa e chefia de enfermagem (apéndice X). Foi definido o local reservado
para as criancas em idade escolar e escolar brincarem, tendo sido disponibilizado,
brinquedos e jogos adaptados aos escaldes etarios definidos e atividades como desenhos
e imagens para colorir. Ficam ainda ao dispor das criangas livros de historias infantis.
Com o auxilio e colaboracao de entidades externas foi possivel a aquisicao de jogos e
brinquedos adequados a criancas em idade escolar e pré-escolar tendo sido os mesmos

colocados a disposi¢do das criangas no local apropriado da CEP.

No sentido de se conseguir dar cumprimento as alteracdes propostas e acordadas
em equipa, ¢ tendo em consideracdo as restri¢des e dificuldades financeiras que

poderiam colocar em risco a aplicacdo do projeto na sua totalidade, optamos pela

65



utilizag¢do da seguinte estratégia. Solicitamos o or¢amento para a realizagdo e aplicagao
dos vinis decorativos necessarios a decoracdo do servico, uma vez se tratar esta a
intervengao associada a maior custo financeiro. Em conjunto com a equipa foi decidido
implementar as intervengdes por etapas, com o objetivo evitar custos avultados,

tornando muito mais facil financeiramente aplicar as intervencdes de forma faseada.

Como alteragdo inicial optamos pela utilizacdo da cor, uma vez esta se tratar de
uma estratégia de baixo custo e de facil implementagdo muitas vezes negligenciada

pelas instituicdes de saude (Phillip Park & Park, 2013).

Esta tratou-se também de uma das intervengdes sentida por parte da equipa de
enfermagem como muito necessaria, durante o diagnostico de situagdo. Outra das
vantagens relacionadas com esta intervencao, prende-se com o facto de a institui¢ao ser
autobnoma no que diz respeito aos recursos humanos e materiais para a sua aplicagdo. A
existéncia destes recursos permite a realizagdo desta alteragdo inicial a um custo
praticamente nulo, uma vez que esta ¢ ja realizada com alguma regularidade pelo
servico de instalagdes e equipamentos da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
sempre que necessario € a CEP se encontrar ja a algum tempo a necessitar de uma

intervencao desta natureza.

Neste sentido e com base nas evidéncias cientificas recolhidas relativamente a
cor e a sua importancia nas criancas em idade pré-escolar e escolar (Phillip Park &
Park, 2013; Schalkers et al., 2015), selecionamos em conjunto com a equipa de
enfermagem e com o Gabinete de Comunicagdo as cores mais apropriadas para a
pintura do servico, tendo sido ja realizado pela enfermeira chefe o pedido aos servicos

de instalagdes e equipamentos a realiza¢do da intervengao.

Para tornar a experiéncia do contacto com a CEP num momento mais agradavel
e descontraido para as criancas em idade pré-escolar e escolar, foi criada uma atividade
de leitura de histérias e contos infantis para as criancas nestes escaldes etarios, a
decorrer em alguns dias de maior afluéncia as consultas. Esta atividade tornou-se
possivel a partir da colaboragao de duas voluntarias, que trabalham com criangas nestes
escaldes etarios relativamente a leitura de livros de contos infantis, que manifestaram a
sua disponibilidade no sentido de colaborar na criagdo de um espago adequado as

criancas € contribuir para a diminuicdo do stress e ansiedade das mesmas por
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intermédio da leitura. Dada a recetividade desta atividade pelas criangas e profissionais
de satude, esta mesma atividade serd também extensiva ao servigo de Internamento de

Pediatria.

3.2.5 - Avaliacio

A avaliagdo ¢ uma etapa que deverd decorrer em varios momentos na
implementa¢do de um projeto. De acordo com Ruivo et al., (2010) a avaliagao devera
acompanhar a implementacao do projeto e devera ser realizada uma avalia¢ao no final

da implementa¢do do mesmo, avaliagdo intermédia/depuracao e avaliagdo final.

Uma das particularidades da metodologia de projeto, ¢ a de contemplar uma
avaliagdo continua ao longo de todo o desenvolvimento do mesmo. Esta particularidade
permite a redefinicdo dos objetivos, atividades planeadas e selecdo dos meios, no
sentido de melhorar a coeréncia, eficiéncia e eficacia do projeto a desenvolver (Ruivo

et al., 2010).

Como forma de operacionalizar a avaliagdo podem ser utilizados questionarios,
entrevistas com o orientador ou até discussao em grupo. Neste sentido do decorrer das
atividades desenvolvidas para a implementagao do projeto foram realizadas avaliagdes
intermédias no sentido de verificar a eficacia das agdes implementadas € a0 mesmo

tempo reajustar estratégias face as dificuldades encontradas.

Na situagdo especifica da implementagdo deste projeto, nao foi possivel a
aplicacdo do mesmo na sua totalidade, uma vez haver limitagdes temporais e o facto de
algumas das intervencoes planeadas envolverem recursos financeiros que embora em
alguns locais tenham sido ja aprovados e definidos para a implementacao das restantes
atividades obedecem a um sistema de desbloqueamento de verbas que se torna mais

demorado.

Apesar destes constrangimentos foram possiveis executar algumas atividades
com o objetivo de contribuir para minimizar o impacto dos fatores ambientais
stressores, das instituigdes prestadoras de cuidados, na saide e bem-estar das

criancas/familias, em idade pré-escolar e escolar. Foi ainda possivel a realizacao e a
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aprovacao por parte da equipa de enfermagem e chefias dos respetivos servigos de
propostas de reestruturacdes fisicas dos mesmos espacos com vista a sua adequagao as
criancas em idade pré-escolar e escolar sendo que algumas destas alteragdes encontram-

se Ja em execugao.

Sendo este um projeto que se encontra em fase de implementagdo, nao tendo
sido ainda implementado na sua totalidade, ndo se torna possivel fazer uma avaliacao
global do projeto na sua totalidade e os efeitos reais das medidas implementadas. O
projeto continua em plena execucdo até a implementacdo na sua totalidade,
encontrando-se prevista a realizagdo de uma avaliacio global aquando da

implementagdo do projeto na sua totalidade e posterior divulgacdo dos resultados.
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4 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO COMPETENCIAS

A concegdo de competéncia alicer¢a-se nos saberes, saber-fazer e atitudes, de
modo que permita a mobilizacdo de conhecimentos previamente adquiridos face a uma
situagdo real e a compreensao de situacdoes complexas (Mestrinho, 2008). Esta ideia ¢
refor¢ada por Le Boterf, (2005) segundo o qual, a competéncia manifesta-se com a
capacidade de mobilizar conhecimentos adquiridos e desenvolvidos ao longo da vida,

para responder a circunstancias da pratica profissional.

De acordo com Ordem dos Enfermeiros, (2010a), a aquisicdo de competéncias
clinicas especializadas resulta do aprofundamento de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, levando a aquisi¢do daquilo que sdo as competéncias comuns e

especificas do enfermeiro especialista.

r

O Enfermeiro Especialista ¢ o Enfermeiro habilitado com um curso de
especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados
em enfermagem ao qual foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na 4rea da sua

especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

Ao longo dos estagios desenvolvidos, tivemos a oportunidade de participar e
colaborar em atividades que contribuiram de forma significativa para a aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias, tanto no ambito das competéncias comuns como
das competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica.

4.1 - Competéncias Comuns

Independentemente da area de especializacdo, os enfermeiros especialistas
partilham competéncias comuns, sendo que o enfermeiro especialista demonstra

competéncias que sao aplicaveis em todos os contextos de prestagao de cuidados de
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saude quer sejam de cuidados de saude primarios, secundarios ou tercidrios (Ordem dos

Enfermeiros, 2011a).
O mesmo regulamento apresenta a seguinte defini¢do de competéncias comuns.

(...) sd@o as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito
da formacao, investigacdo e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2011a p.
8649)
As competéncias comuns do enfermeiro especialista encontram-se divididas por
4 dominios, sendo estes: a responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

De acordo com o mesmo regulamento, o primeiro dominio diz respeito as
competéncias da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. Relativamente a este
dominio, o enfermeiro deverd desenvolver uma pratica profissional e ética no seu
campo de interven¢do e promover praticas de cuidados que que tenham como base o

respeito pelos direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Durante o desenvolvimento dos varios estagios realizados desenvolvemos a
nossa pratica profissional, assente nos principios €tico-legais inerentes a0 nosso campo
de intervenc¢do. Esta competéncia foi construida com base na tomada de decisdo ética
nas varias situacdes da pratica especializada, tendo pautado a prestacdo de cuidados
pelo respeito e dignidade da crianca/ familia, desenvolvendo estratégias de resolugdo
de problemas num modelo de parceria de cuidados, tendo em consideracdo o cliente
como um binémio crianga e familia. Procuramos a constru¢dao de tomada de decisao
com base num amplo leque de opcdes, optando sempre pelas mais apropriadas e tomada

de decisdo em equipa.

No decorrer da nossa pratica clinica nas Consultas de Saude Infantil e Juvenil e
perante o bindmio crianca e familia cada situacao especifica foi avaliada com o objetivo
de tomar uma decisdo baseando as nossas decisdes em principios, valores e normas
guiadas pelo Codigo Deontoldgico do enfermeiro. As varias intervencdes de

enfermagem tiveram como fundamento a preocupacao da defesa e da dignidade da
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crianca, promovendo a igualdade e uma liberdade responsavel que tem a capacidade de
escolher conscientemente (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Todas as intervengdes
realizadas tiveram como um dos objetivos realizar as varias competéncias do
enfermeiro especialista e o seu aperfeigoamento profissional (Ordem dos Enfermeiros,

2011a).

Procuramos responder aos deveres para com a comunidade, ndo s6 através da
prestagao direta de cuidados e ensinos realizados a crianga / familia, mas também por
intermédio da colaboragdo com a equipa de satide em programas de formagao de acordo
com necessidades sentidas na comunidade. Um exemplo pratico desta competéncia foi
a realizacao de formacao, em conjunto com a equipa médica, direcionada as escolas do

distrito de Beja na vertente da Neurologia Pediatrica.

No decorrer dos varios estagios realizados e na elaboragdo e concretizagao do
projeto de estagio final, tivemos sempre presentes os principios €ticos que regem as
competéncias do enfermeiro especialista e as normas deontologicas de enfermagem.
Esses principios e normas estao patentes desde 0s nossos primeiros passos, cComo o que
foi necessario para o pedido de autorizacdo necessario a realizagdo do projeto, na
informagdo necessaria a equipa de enfermagem da USF Alfa Beja e nas CEP HIJJF,
aplicacdo do questionario de diagnostico e o respetivo consentimento informado.
Queremos realcar que nos varios estagios onde desenvolvemos as nossas competéncias,
procuramos sempre a humanizacao dos cuidados de enfermagem, através da criagao de
um ambiente propicio ao desenvolvimento da crianga com o objetivo de atingir as suas

potencialidades como pessoa inserida numa comunidade e familia (Ordem dos

Enfermeiros, 2015a).

No decorrer do estagio final e no que refere a realiza¢do do projeto, foram varios
as situagdes em que os principios €ticos e deontoldgicos foram defendidos. Estes foram
demonstrados pela integridade e veracidade na recolha de informacgao cientifica sobre
a tematica abordada, a decisdo pela implementa¢do do projeto de acordo com a
necessidade detetada e respeitando a opinido e sensibilidade dos colegas das
institui¢des onde o mesmo foi desenvolvido e a obtengdo dos respetivos pedidos de
autorizagio as comissdes de ética da Universidade de Evora e ULSBA (anexo II e anexo
IIT), bem como a obtencao do consentimento informado por parte dos participantes no

estudo (apéndice XI).
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Promovemos praticas de cuidados em todos os nossos dominios de agdo, tendo
como objetivo respeitar sempre os direitos humanos da crianca enquanto utente de
qualquer servigo de saude. Uma das principais responsabilidades profissionais
desenvolvida consistiu na analise, interpretacao e prevencdo de todas as situagdes
especificas em cuidados especializados potencialmente comprometedoras e de risco
para os nossos principais clientes. Tendo esta norma em mente durante as varias
consultas promovemos e aconselhamos os pais a prevencao de acidentes domésticos e
rodoviarios, e tomamos medidas na protecao das criangas nos varios espacos de saude,

nomeadamente com as quedas e acidentes.

Em todos os cuidados de enfermagem que realizamos tivemos sempre a
preocupacdo de promover a privacidade individual do cliente, como também a
confidencialidade e a seguran¢a de toda a informagdo que transmitimos, enquanto
inseridos numa equipa de enfermagem. Incentivamos € procuramos que as criancas
enquanto utentes fossem sempre acompanhadas por um adulto da sua confianca, nao
tendo sido por isso separadas do(s) adulto(s) que a acompanhavam, foram tratadas pelo
seu nome ou diminutivo quando assim o desejavam, e foram explicadas as informagdes
sobre a sua situagdo ou problema de saide quando assim o desejavam e com linguagem

adequada ao seu desenvolvimento cognitivo.

No caso especifico dos nossos utentes adolescentes, sempre que manifestaram
o desejo de estar numa consulta sozinhos, foi-lhes também concedido esse direito e
privilégio, facilitando e fortalecendo assim a relacdo entre o enfermeiro e o adolescente
(Soderbick, Coyne, & Harder, 2011). Em todos os estagios desenvolvidos tivemos
como principal preocupagdo providenciar e fornecer aos nossos utentes a oportunidade
de brincar, atividades recreativas e educacionais adequadas a sua idade e condi¢ao

fisica no melhor ambiente possivel (Council of Europe, 2011).

O segundo dominio diz respeito a melhoria da qualidade. Relativamente a este
dominio, o enfermeiro tem um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
varias iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica; elabora,
envolve-se na sua realizacao e colabora nos varios programas que visam a melhoria
continua da qualidade; cria um ambiente terap€utico e certifica-se de que ¢ um ambiente

seguro.
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No decorrer dos varios estagios por nos realizados desenvolvemos a nossa
pratica profissional, assente nos objetivos da maior qualidade possivel em todos os
nossos campos de intervencdo. Iniciamos e participamos em projetos na area da
qualidade das instituicdes onde estivemos inseridos durante os nossos estagios, atraveés
da definicdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos utentes

diabéticos, tanto na area organizacional, como na colaboracao inter e intrainstitucional.

Foi sempre nossa preocupacdo a forma¢do individual nos varios temas de
enfermagem tendo como vista a incorporacdo dos varios conhecimentos e as diretivas
atualizadas na prestacdo de cuidados. Esta competéncia foi desenvolvida pela
participagdo em agdes de formagao e pesquisa cientifica que contribuiram para o
aumento de conhecimentos e habilidades para a aplicacdo na prestagdo de cuidados.
Com os varios conhecimentos cientificos adquiridos ao longo do nosso percurso pelos
varios estagios, tivemos a oportunidade de partilhar e divulgar com toda a equipa e por

conseguinte contribuimos assim para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Com a elaboracao e realizagdo do Projeto de Estagio Final, respondemos e
atingimos as metas propostas no dominio da qualidade, visto que com base em
conhecimentos avancados e através da divulgacdo de experiéncias j& avaliadas como
tendo sido de sucesso tanto em outras institui¢oes de satde como no Servigo de
Urgéncia Pediadtrico do HIJJF, sobre a importancia de um ambiente hospitalar
terapéutico e amigo das criangas, desenvolvemos a competéncia em incorporar
diretivas (Council of Europe, 2011) e conhecimentos com o objetivo de melhorar a
qualidade na pratica de enfermagem. Para que este dominio fosse alcancado, foi
necessario acedermos a toda a evidéncia cientifica existente, identificamos assim varias
oportunidades de melhoria da qualidade na prestacio de servigos as criangas,
estabelecemos prioridades de melhoria, selecionamos estratégias para implementar

varias ambientes mais terapéuticos € amigos das criangas.

Criamos e promovemos durante os diversos estagios pelos varios servigos um
ambiente terapéutico e seguro, tendo em conta tamb&m o espago ergondémico € as varias
tecnologias ao nosso dispor. Proactivamente efetuamos a administragdo das diversas
terapéuticas com vista na prevencao dos multiplos e possiveis incidentes, promovendo
assim a envolvéncia de toda a equipa em providenciar um ambiente seguro que

promove o bem-estar dos seus utentes e que tem uma boa gestao do risco.
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Ainda dentro desta perspetiva, tivemos em consideracao a crian¢a no bindémio
crianca/familia, respeitando a multiplicidade cultural e étnica, com respetiva variedade
espiritual através da disponibilizacdo de um ambiente que fosse em termos fisicos,
psicossociais, culturais e espirituais, promotor de uma efetiva adaptagdo. Foi nossa
pratica diaria promover e fornecer sempre um ambiente seguro para as criangas,
estimulando a0 mesmo tempo o seu desenvolvimento cognitivo, comportamental e

social de acordo com a sua idade.

O terceiro dominio diz respeito a gestdo dos cuidados. Relativamente a este
dominio, o enfermeiro gere os varios cuidados por ele prestados, e adapta a lideranca e
a gestdo dos recursos que tem disponiveis, otimizando assim uma maior eficiéncia e
qualidade da equipa multidisciplinar onde se encontra inserido, (Ordem dos

Enfermeiros, 2011a).

Foi nossa pratica clinica didria otimizar ao maximo todo o processo na tomada
de decisdes, em colabora¢do e enquanto inseridos numa equipa multiprofissional.
Procuramos sempre melhorar na comunicag@o com vista a efetivar ao maximo a partilha

de informacao quanto ao melhor processo de cuidar dos utentes.

Otimizamos o trabalho da equipa onde estivemos inseridos, € gerimos 0s
recursos que nos foram disponibilizados de acordo com as vérias situacdes e contextos
clinicos com que nos deparamos. Adaptamos e otimizamos a prestagao de cuidados, de
acordo com os recursos, favorecendo a melhor resposta as varias necessidades de

cuidados existentes, e assim demos uma resposta individualizada e de grupo.

O quarto dominio diz respeito ao desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Relativamente a este dominio, o enfermeiro desenvolve autoconhe-
cimento e assertividade, e consequentemente desenvolve toda a sua prética clinica com

base em fundamentos sélidos de conhecimento cientifico.

Durante todo este periodo soubemos gerir as melhores respostas possiveis, de
modo a promovermos a melhor adaptacao individual e enquanto inseridos numa equipa
multiprofissional nos varios sectores. Conseguimos assim elaborar a melhor resposta
sob varias situagdes de pressao, gerimos os nossos sentimentos € emogdes com vista a

fornecermos uma resposta eficiente aos utentes, e perante as varias situagdes de
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eventual conflito soubemos reconhecer antecipadamente as mesmas, elaborando

atempadamente uma resposta eficaz com resultados positivos e profilaticos.

Tivemos a oportunidade de aprofundar conhecimentos cientificos, facilitar e
colaborar na aprendizagem dos varios profissionais de enfermagem, contribuindo assim
também para a sua formacdo e desenvolvimento de habilidades e competéncias
especificas. Para este facto em muito contribuiu a pesquisa cientifica realizada na
constru¢do de uma revisao sistematica da literatura subordinada ao tema do projeto a
implementar nos estagios (apéndice XII). Foi nossa preocupagdo dar especial relevo a
que toda a nossa pratica clinica estivesse fundamentada num conhecimento cientifico o
mais atual possivel, ao demonstramos os conhecimentos ja adquiridos e em pd-los em

pratica.

4.2 - Competéncias especificas

A especialidade de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria engloba a
prestagdao de cuidados desde o nascimento até aos 18 anos de idade, podendo a idade

ser alargada para os 21 anos em caso de doenga cronica, incapacidade ou deficiéncia.

A prestagdo de cuidados como especialista nesta area traduz-se numa prestagao
de cuidados de nivel avancado, com segurancga, competéncia e satisfacao da crianga e
familia tendo em consideragdo o universo da crianga procurando eliminar barreiras e
introduzir instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranca do cliente (Ordem dos

Enfermeiros, 2011b).

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de Saude da
Crianga e do Jovem, encontram-se divididas por 3 partes, sendo estas: a assisténcia 4
crianca/ jovem com a familia na maximizagao da sua satude; cuidar da crianga / jovem
e familia nas situacoes de especial complexidade; prestacdao de cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianga e do jovem

(Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

De acordo com o mesmo regulamento, primeira competéncia no ambito da

maximizacao da satde divide-se em duas unidades de competéncias: E.1 Implementa e
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gere um plano de satde, promotor da parentalidade, da capacidade de gerir o regime ¢
da reinsercao social da crianga / jovem; E.2 Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a

qualidade de vida da crianca / jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2011Db).

Como futuros enfermeiros especialistas de Saude Infantil e Pediatrica foi nosso
objetivo durante todo o nosso percurso de formacao especializada, em particular no
decorrer de todas as consultas de Saude Infantil que realizamos e cuidados de
enfermagem prestados, ter como alvo maximo a atingir assistir a crianga / jovem € o
bindmio crianca / familia, com vista a maximizar a sua saude. Esta maximiza¢ao da
saude engloba um estado de completo bem estar fisico, social e mental, tal como ¢

definida pela Organizagao Mundial de Satde (World Health Organization, 2018).

Para tal foi necessario, sempre em parceria com os cuidadores mais proximos
da crianga, implementar e gerir em todas as oportunidades que tivemos, um plano
estabelecido com vista a promover um crescimento pleno € com a maxima qualidade
possivel. Em cada consulta que efetuamos, tivemos o privilégio de contribuir no ensino
e esclarecimento de duvidas relativamente ao processo de cuidar, nas varias etapas da
vida da crianca, expondo os conhecimentos cientificos mais atuais com uma linguagem

familiar e clara.

Com o desenvolvimento do nosso projeto durante o estagio final, através da
disponibiliza¢dao de brinquedos, livros, desenhos, e atividades de leitura, procuramos
dar resposta as necessidades da crianca/familia, com vista a sua motivagdo em assumir
0s seus papéis na potencializacdo e otimizagdo da saide. Com os conhecimentos
adquiridos durante a realizacdo da revisdo da literatura cientifica mais atual, que
salientam a importancia do ambiente adequado as criangas, concebeu-nos habilidades
e competéncias especializadas para facilitarmos a gestdo dos processos especificos da

saude / doenga da nossa populacdo alvo.

Durante o estagio na USF Afa Beja, tivemos a oportunidade de prestar cuidados
de enfermagem ao recém-nascido, num modelo de parceria de cuidados, envolvendo os
pais, no sentido de ensinar, estimular e incentivar a ado¢ao de um comportamento tao
simples e basico, como ¢ o aleitamento materno, dando resposta a esta competéncia

Especifica do enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica. O aleitamento

76



materno ¢ um importante potenciador da satide da crianga nas varias etapas do seu
crescimento e desenvolvimento, responsavel por ser um dos elementos na prevencao
da obesidade infantil, e simultaneamente potenciar a vinculacdo mae / filho (Global

Breastfeeding Collective, 2017).

Nas varias consultas que participamos, tivemos oportunidade de aplicar
conhecimentos previamente adquiridos relativamente as situagdes mais frequentes na
pediatria, como por exemplo a mé& progressdo ponderal, asma, diabetes juvenil e

gastroenterites, € seu posterior encaminhamento.

Uma competéncia gratificante que adquirimos como enfermeiros especialistas
foi a oportunidade de partilhar conhecimentos com os pais, desde a primeira consulta,
sobre a seguranca da crianca. Estes conhecimentos debrugaram-se por exemplo na
prevengao do Sindrome de Morte Stbita do Lactente, os cuidados especiais que se deve
ter com as criangas na prevencao de acidentes domésticos, com piscinas € no transporte

nos automoveis.

A segunda competéncia no ambito do cuidado da crianga / jovem e sua respetiva
familia na grande variedade de situagdes com especial complexidade divide-se em
cinco unidades de competéncia: E2.1 Reconhecer situagdes de instabilidade
hemodinamica com risco de morte e saber prestar os cuidados de enfermagem
apropriados; E 2.2 Gerir de modo diferenciado a dor e o bem — estar de modo a otimizar
a sua resposta; E 2.3 Saber prestar os devidos cuidados de enfermagem em situagdes
de doencas raras na idade pediatrica; E 2.4 Providenciar a crianga / jovem as varias
terapias de enfermagem complementares e suportadas pela evidéncia cientifica; E 2.5
Promover a adaptacdo da crianga/ jovem e sua respetiva familia & doenga cronica,
oncologica e as varias deficiéncias e suas incapacidades (Ordem dos Enfermeiros,

2011b).

O alivio da dor na idade pediatrica tem um relevo importante (Direcao Geral da
Satde, 2010) pois a crianca ndo entende o motivo de estar a sofrer, os pais sofrem com
o sofrimento visivel dos seus filhos, tornando sem davida mais dificil a prestacao de
cuidados de enfermagem. Tivemos a oportunidade durante os nossos varios estagios de
garantirmos a aplicagdo das varias medidas nao farmacoldgicas e farmacologicas

disponiveis de combate a dor.
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Tivemos oportunidade ao longo do estagio final de prestar cuidados a criancas
com doengas raras, nomeadamente doencas metabolicas e doencas do foro neuroldgico.
Foram consultas que nos colocaram grandes desafios, pois exigiram da nossa parte um
conhecimento aprofundado sobre estas patologias no sentido de poder responder as
solicitagdes da crianga/familia. Realizamos em todas as oportunidades que tivemos
ensinos com o objetivo primordial de reduzir possiveis descompensagdes das doencas

e assim promover uma melhor qualidade de vida para a crianga / familia.

No decorrer das consultas realizadas nas CEP, no ambito da diabetes infantil,
doencas pulmonares e neurologicas, desenvolvemos competéncias na promog¢ao da
adaptacdo da crianga/familia a doenga créonica. Esta competéncia foi atingida por
intermédio do acompanhamento da crianga / familia ao longo de vérias consultas,
durante as quais foram reforcados ensinos sobre particularidades da patologia em
questdo, e facilitacdo na reinser¢do social da crianca, nomeadamente na comunidade

escolar.

A terceira competéncia no ambito da resposta especifica as necessidades nos
varios ciclos de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem, divide-se em quatro
unidades de competéncias: E3.1 Promover o crescimento e desenvolvimento infantil;
E3.2 Promover a vinculagao sistematica no caso do RN; E3.3 Comunicagao apropriada
com a crianc¢a ¢ familia de acorda com o seu estadio de desenvolvimento e cultural; E
3.4 Promover a auto-estima do adolescente ¢ sua auto-determinagdo nas variadas

escolhas relativas 4 sua saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

No que diz respeito a promog¢ao do crescimento ¢ desenvolvimento infantil,
participamos de modo ativo nas varias consultas de Satide Infantil e Juvenil, seguindo
as diretivas do PNSIJ realizando ensinos e avaliacdes de acordo com os varios estadios
de desenvolvimento no sentido da promogao da saude. Esta competéncia foi também
demonstrada pelo desenvolvimento do projeto de estagio final o qual teve como
prioridade a adequagdo dos espacos fisicos as necessidades psicomotoras das criangas
em idade pré-escolar e escolar, favorecendo o seu crescimento e desenvolvimento

saudavel.

Em cada consulta, em particular na primeira infincia transmitimos orientacdes

antecipatorias as familias sobre os principais meios de maximizarem o0
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desenvolvimento infanto-juvenil. Para isso também contribuiu o nosso Projeto Final de
Estagio, em particular o incentivo a leitura desde os 4 meses de idade, através da
disponibilidade de livros e do conto de historias, e também o incentivo para os pais o
fazerem em casa como parte da sua rotina ao deitar, pois verificamos na literatura, de
como este ato simples tanto contribui para o desenvolvimento cognitivo da crianca

(Hutton et al., 2015).

A vinculagdo tao fundamental para a estabilidade emocional da crianca nas
varias etapas do seu desenvolvimento (American Academy of Pediatrics, 2009),
comega a estabelecer-se desde muito cedo e para isso muito contribui os cuidados e
ensinos prestados pelo enfermeiro especialista em satde Infantil e pediatrica. Tanto nas
visitas domicilidrias por nos realizadas como nas consultas de SIJ na UCF e no HJJF,
foi desde muito cedo sempre a nossa preocupagdo promover a parentalidade, através
dos ensinos tanto da responsabilidade, como também os cuidados e privilégios que os
pais t€ém em cuidar de um novo ser humano. Para que o desenvolvimento psico-motor
da crianga atinja a sua plenitude e o processo da parentalidade ocorra sem muitos
percalcos foi fundamental ensinar aos pais o motivo do choro do recém nascido que
pode ser por fome, sono, necessidades primarias, o carinho, ou at¢ mesmo o facto de
estar cansado e ter tido um dia excessivamente estimulante, aspeto muitas vezes

esquecido pelos pais e profissionais de saude (Brazelton, 2009).

Com estes conhecimentos em mente, foi um contributo nosso para estimular o
comportamento interativo entre pais e filhos, que comeca desde os primeiros dias de
vida, e vai-se intensificando cada vez mais com o crescimento. O contacto fisico,
através das massagens, banho, afeto, prestagdo de cuidados ocorre desde os primeiros
dias de vida, e para tal as consultas de SIJ por nés realizadas, funcionam como uma

ferramenta para diagnosticar dificuldades e potenciar os pais na parentalidade.

A aquisi¢do da competéncia da comunica¢do com a crianca e a familia, através
de uma linguagem simples e apropriada a sua idade, estddio de desenvolvimento e sua
cultura, para muito contribuiu 0os muitos anos de experiéncia que temos a lidar com a
crianca/ jovem e com sua familia. Com o objetivo de facilitar a comunicagdo entre o
enfermeiro especialista de saude Infantil e pediatrica, criar uma empatia e facilitar a
prestagdo de cuidados de enfermagem, para muito contribuiu o nosso Projeto de Estagio

Final. Através de brinquedos, livros, atividades didaticas por nés implementadas,
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facilitamos a nossa comunicagdo com 0s nossos principais utentes, apesar das suas
idades, culturas, crencas ou estadio de desenvolvimento. No inicio da nossa
comunicagao as criangas apresentavam-se ansiosas, com medo, mas ap0s uma pequena
brincadeira, apresentarmos um livro, um brinquedo, ou fazermos uns jogos, essa
barreira foi logo quebrada, e a nossa prestacao de cuidados de enfermagem e até mesmo

0s nossos ensinos foram logo recebidos com maior facilidade e aceitabilidade.

A adolescéncia ¢ uma idade que oferece grandes desafios para qualquer
profissional de saude como para a propria familia (Hockenberry & Wilson, 2011). As
consultas de Diabetes Juvenil que realizamos, constituiram grandes desafios que foram
sem duvida ultrapassados, pois reconhecemos que conseguimos comunicar com O
adolescente diabético, ajudamo-lo a expressar as suas emogoes, frustragdes
relativamente a sua doenga cronica, as dificuldades com que se deparam na sua vida
diaria, a aceitacdo da sua imagem corporal tdo importante nesta etapa da vida. Para a
aquisicdo destas competéncias também contribuiu o facto destas consultas serem feitas
de modo multidisciplinar, em conjunto com o pediatra, enfermeiro especialista,
psicologo e nutricionista. Nestas consultas, perante a doenca cronica com que
estivemos a lidar, e visto estar intimamente relacionada com a alimentagdo e aquisi¢ao
de habitos de saude saudaveis, constituiu sempre um grande desafio incentivar os
nossos adolescentes diabéticos para a mudanga, e assim promovemos a autoestima e a
autodeterminagdo relativamente a escolha de habitos de saude saudaveis,
nomeadamente uma alimentagdo saudavel, exercicio fisico, sono, ¢ a abstinéncia de

habitos nocivos como o alcool, drogas, tabaco.

4.3 Competéncias de Mestre

De acordo com o descrito no artigo 15° do decreto-Lei n° 63/2016 de 13 de
setembro, referente ao regime juridico dos graus académicos e diplomas do ensino
superior, a atribuigdo do grau de mestre ¢ concedida aqueles que; demonstram deter
conhecimentos e capacidade de compreensdo de tal forma que baseado nos
conhecimentos obtidos, os desenvolva, aprofunde e sirvam como base para
desenvolvimentos e ou aplicagdes originais. Saber aplicar esses conhecimentos

compreensdo ¢ resolucdo de problemas perante novas situagdes, integrar
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conhecimentos, gerir questdes complexas, incrementar solugcdes e pareceres em
circunstancias de limitada informacdo tendo em consideragdo os aspetos éticos.
Comunicar as conclusdes e competéncias que possibilitem uma aprendizagem continua
de um modo substancialmente auto-orientado (Decreto-Lei n® 63/2016 de 13 de

Setembro, 2016).

O atual curso de mestrado pressupde a aquisi¢ao das seguintes competéncias de

mestre, com base no artigo referido anteriormente:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que
sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e
aprofunde e permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes

originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas

e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de

uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.” (Decreto-Lei n°

63/2016 de 13 de Setembro, 2016)

Com base nos conhecimentos adquiridos no curso de licenciatura em
enfermagem, na P6s graduagcdo em Urgéncias e Emergéncias neonatais e pediatricas,
Cursos de Suporte Basico e Avangado de Vida Pediatrico e Neonatal Europeu, nas
varias unidades curriculares do Curso de Mestrado que também incluiram outro Curso

de suporte Bésico e Avancado de vida Pediatrico, e na experiéncia profissional de cerca
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de 15 anos dedicados a pediatria, fomos desenvolvendo e sedimentando conhecimentos
cientificos baseados na evidéncia mais atual que permitiram uma pratica de

enfermagem atualizada.

Ao longo do desenvolvimento do estagio final e recorrendo aos conhecimentos
adquiridos durante o curso de mestrado e toda a pesquisa bibliografica realizada,
elaboramos um artigo de revisdo sistematica intitulado, “Estratégias ambientais em
institui¢des de saude pediatricas promotoras da diminui¢cdo da ansiedade na crianga e
jovem: Uma Revisdo Sistematica da Literatura”. Consideramos que foi um tema
original que vem dar resposta 4 muitas necessidades encontradas nos varios servigos
por onde estagiamos e trabalhamos, contribuindo assim para uma evolu¢do na prestagao
de cuidados as nossas criancas. Reconhecemos que conseguimos dar resposta a

primeira competéncia de mestre.

Os conhecimentos previamente obtidos, quer da experiéncia profissional quer
da aquisicdo de novos conhecimentos por intermédio da realizagdo do curso de
mestrado, permitiu-nos a resolucdo de problemas existentes em areas para nds nao
familiares. Como exemplo temos o desenvolvimento da restruturagdo do Servigo de
Urgéncia Pediatrica onde exercemos fungdes. Os resultados positivos e a experiéncias
adquiridos ao longo deste processo foram um contributo importante para o
desenvolvimento do Projeto de Estagio Final, aplicando os conhecimentos a contextos

diferentes e ndo familiares.

Durante o estagio final, tivemos a oportunidade de sedimentar e aprofundar
conhecimentos previamente adquiridos o que consequentemente permitiu-nos lidar
com situacdes complexas, como por exemplo a colaboracdo no desenvolvimento do
projeto relacionado com dispositivos de administragao subcutanea continua de insulina.
Este projeto teve por base a capacitacdo dos profissionais de saude da ULSBA no
sentido de dar resposta as novas circunstancias relacionadas com a terapéutica na

Diabetes Juvenil, promovendo o principio de equidade em saude.

A terceira competéncia de mestre também foi adquirida através das varias
oportunidades no decorrer do nosso estagio final, em prestar cuidados de enfermagem
em situagdes bastante complexas, como por exemplo, criancas com patologia do foro

neuroldgico e com doengas metabodlicas, inseridas em contextos sociais precarios e
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complicados, exigindo de cada enfermeiro envolvido uma reflexdo prévia sobre as
responsabilidades e implicagdes éticas na prestacdo de cuidados de enfermagem a

crianga e jovem / familia nestas circunstancias.

A elaboragdo do projeto final de estdgio e da revisdo sistematica da literatura,
em conjunto com todos os conhecimentos adquiridos no decorrer da nossa formacao
especifica de mestrado, permitiu-nos adquirir conhecimentos novos que tivemos a
oportunidade de comunicar com os nossos colegas especialistas e ndo especialistas,
através de secgOes de formacao e partilha informal com uma linguagem clara, com o
objetivo de melhorar a qualidade de prestacao de servicos nos varios locais por onde

estagiamos e no local onde trabalhamos como futuros especialistas.

A aquisi¢do de conhecimentos cientificos, de modo auto-orientado e autobnomo
sempre caracterizou a nossa pratica diaria desde o inicio da nossa atividade profissional.
No entanto, o conhecimento adquirido durante a realizacdo do Curso de Mestrado em
Associa¢do na Area de Especializagdo em Satde Infantil e Pediatrica por intermédio
das Unidades Curriculares e realizacdo do Estagio Final com desenvolvimento do
projeto baseado na metodologia de projeto, vieram fornecer-nos novas ferramentas e
novas competéncias, que contribuiram para autonomia na aquisi¢do de conhecimentos

cientificos e trabalho auto-orientado baseada na evidéncia cientifica mais atual.

Podemos concluir conscientemente que atingimos as competéncias de mestre,
através da realizagdo de um projeto final de estagio que cria um ambiente propicio ao
desenvolvimento de todas as potencialidades da crianga, enquanto utilizadora das
institui¢des de saude, tendo como alvo final o constante desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias com vista a exceléncia profissional como Enfermeiro

Especialista de Satude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).
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5 - CONCLUSAO

A concretizagdo do presente relatdrio revelou-se uma mais valia, sendo que,
possibilitou-nos uma andlise critica e reflexiva sobre as intervengdes realizadas no
decorrer do estagio final bem como da implementa¢do do projeto. Esta andlise foi
fundamentada na evidencia cientifica e dados objetivos constatados no decorrer do

desenvolvimento e implementacao do projeto.

Este relatorio permitiu-nos também, uma andlise reflexiva das competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e competéncias de Mestre, que por si sO contribuiram
significativamente para o processo de mudanca e crescimento pessoal como futuro
Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem. Efetuamos uma reflexdo critica
sobre a nossa pratica diaria como enfermeiros, obtendo assim uma perspetiva mais

cientifica e diferenciada do nosso dia-a-dia.

Consideramos importante fazer um resumo de todos os passos e aquisi¢des que

atingimos até chegarmos 4 nossa meta final.

A elaboracdo de uma revisdo sistemdtica sobre estratégias ambientais em
institui¢des de satde promotoras da diminuicdo da ansiedade na crianga e jovem,
constituiu num verdadeiro desafio, contribuindo significativamente para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da pesquisa de evidéncias cientificas e
sendo um contributo essencial para uma pratica de enfermagem baseada em evidéncias.
Tivemos também a oportunidade de partilhar os resultados, em particular enfermeiros
especialistas e ndo especialistas com quem trabalhamos e onde desenvolvemos o

estagio final tendo contribuindo também para o desenvolvimento do projeto de estagio.

O Estagio Final, proporcionou-nos a oportunidade de vivenciar outras
realidades de enfermagem na area da Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica que
ainda nao tinhamos tido a oportunidade de experimentar, obter uma visao mais alargada
sobre o significado de um Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Satde Infantil

e Pediatrica.
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Pelo nimero e variedade de situagdes em novos contextos com as quais tivemos
que lidar consideramos ter realizado um estagio proveitoso e enriquecedor. O mesmo
permitiu-nos transpor e aplicar no contexto da pratica conhecimentos adquiridos ao
longo dos anos vividos na Pediatria articulando com as novas aquisi¢des e
competéncias desenvolvidas durante o curso de Mestrado no sentido do aumento da

qualidade e exceléncia na prestacao de cuidados a crianga / jovem.

A elaboracdo de um Projeto de estagio, capacitou-nos de um raciocinio de
investigacao e cientifico, contribuindo para tal a utilizagdo de uma metodologia de
projeto. Reconhecemos que um ambiente adequado ao bem-estar fisico e social da
crianca em idade pré-escolar e escolar, nas varias instituicdes de saude por elas
frequentadas, permite que a crianga reconheca o ambiente como mais familiar e seja

facilitador da prestacao dos cuidados de enfermagem a crianca/familia.

Através do desenvolvimento deste projeto tivemos a oportunidade de
sensibilizar os enfermeiros com quem trabalhamos para a importancia da criagdao de
espacos adequados as necessidades das criangas na idade pré-escolar e escolar, bem
como planear e realizar alteragdes com vista a reducdo dos fatores stressores para as

criangas, relacionados com as instituigoes de satude.

Ao elaborarmos uma reflexdo critica do nosso projeto, podemos dizer que o
mesmo respondeu as necessidades sentidas pelos servigcos onde estagiamos, permitindo
dar uma resposta a estas necessidades baseada na evidéncia cientifica e principais
beneficios para crianga/familia. Reconhecemos a existéncia de algumas limitagdes que
consistiram principalmente nas inevitdveis burocracias relacionadas com a parte
econdmica bem como algumas limitagdes financeiras o que nos obrigou a um reajuste

das estratégias desenvolvidas com vista a concretizagdao do projeto.

O fim desta etapa marca o inicio de uma nova visdo sobre o cuidar em
enfermagem e uma intervencao mais proactiva, fundamentada na evidéncia cientifica
na melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Assumimos a responsabilidade de
continuar ¢ manter o projeto desenvolvido com a perseveranga e atitude com que

sempre pautamos a nossa atividade profissional.

Consideramos que as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo de todo
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este processo contribuiram para o desenvolvimento do autoconhecimento e da melhoria
prestagdo de cuidados com vista a aquisicdo de um nivel de competéncia de Mestre em

Enfermagem e de Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica.
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Termo de Deliberacao
Creditacdo de Contexto Profissional

(Reapreciacao)

Nome:
Ndamero:
Grau:

Curso:
Especialidade:
Termo n.°:

Emanuel de Moura Garcés

38339

Mestrado

Enfermagem (céd. 524)

Enfermagem de Satide Infantil e Pedistrica
601.2016.1

Creditagdo de competéncias profissionais proposta de acordo com o exposto no Regulamento de Creditages da Universidade de Evora em
vigor a data da atribui¢do da creditag3o.

Creditacao por Unidades Curriculares

[ Cédigo

Nome ECTS Area Cientifica Nota ‘

[ ENF11327

Estagio | 8  Enfermagem |

Total de ECTS creditados em UC: 8

Total de ECTS por creditagao: 8

Parecer da Comissao de Curso, por Jodao Manuel Galhanas Mendes:

Credita¢do proposta a 30 de novembro de 2016

Homologacdo do Presidente do Conselho Cientifico da Escola/IIFA:

Homologado a 30 de novembro de 2016
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Documento [1!8(0]|9]9

Comissdo de Etica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Salde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof.? Doutora Margarida
Amoedo, Prof.? Doutora Sandra Leandro e Prof. Doutor Ma-
nuel Agostinho Fernandes, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “"Adequacdo dos espacos em
contexto pedidtrico: Uma estratégia de Enfermagem &
participacdo da crianca/familia no processo de cuidados”
do investigador Emanuel de garcés (mestrando) e Prof.°
Doutora Maria Gabriela Calado (responsavel académico).

Universidade de Evora, 20 de Marco 2018

O Presidente da Comisséo de Etica

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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ULSBA

Unidade Local de Satide
do Baixo Alentejo, EPE

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO n.° 01/2018 DA COMISSAO DE ETICA HOMOLOGADA PELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 10.01.2018 (Ata n°2, Ponto 5.1)
“Aos oito dias do més de janeiro de dois mil e dezoito, pelas catorze horas e trinta minutos, na Sala
Jodo Paradela do Servigo de Psiquiatria e Satude Mental, reuniu a Comissdo de Etica da ULSBA,
estando presentes: Ana Luisa Bacelar, Juiza Desembargadora, Ana Matos Pires, Assistente
Graduado-Sénior de Psiquiatria, Diretora do Servico de Psiquiatria e Presidente desta Comissao,
Carla Alexandra Bicas Pereira Lourengo, Técnica Superior de Servico Social, Francisco Anténio
Revés Barrocas, Assessor de Psicologia Clinica, José Maria Afonso Coelho, Capeldo e Coordenador
do Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Maria Margarida Carvalho de Brito Rosa, Assistente
Graduada de Medicina Geral e Familiar, Sandra Manuela Figueira Heleno Serrano, Enfermeira do

Gabinete de Promogao, Garantia da Qualidade, Silvia Edgar Aurélio Lampreia Guerreiro,
Farmacéutica.

Foram tratados os seguintes assuntos:
«««PONTO QUATRO — EDOC/62756 — Projeto «Adequagéo dos espagos em contexto pediatrico», a
realizar pelo Enf.° Emanuel de Moura Garcés.

A Comiss#o de Etica deu parecer favoravel.

A Presjdente da Comissao de Etica
/Z(“ e,

Ana Matos Pires

—~
\./

Beja, 16 de janeiro de 2018

@“* ULSBA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE S N SERVICO NACIONAL A
SEDE: HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES DE SAUDE

Rua Dr. Antonio Fernando Covas Lima J

7801-849 Beja, Portugal %g%%IéIICJQSA

Tel: (+351) 284 310 200 . Fax: (+351) 284 322 747 &

geral@ulsba.min-saude.pt . www.ulsba.pt

SAUDE
NIF: 508 754 275
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Apéndice I — Plano de sessao — Epilepsia
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Plano Sessao

i Dinamizacao
3 Conteudos ¢ Tempo
7 - . Preletores :
Ry Programaticos Métodos e Recursos (min.)
Técnicas Materiais
Enf. Emanuel
o
'S. | Apresentacio do preletor - _ Garcés
= Expositivo Projetor . 5
S |Apresentagdo do tema Dr2. Fatima
+)
S Furtado
Epilepsia
é e Crises epiléticas
(5]
£ e Causas Enf. Emanuel
> L _ ) Expositivo Projetor ) 30
S e C(lassificacdo e tipos de crises Garcés
e
A e Como atuar
<)
~ e Videos
Enf. Emanuel
Sintese dos conteudos Expositivo Projetor . 5
Garceés
o
AT
7]
% Enf. Emanuel
=) A
S . ~ Garceés
Discussio 10
Dr2 Fatima
Furtado

Tempo Total: 50’
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Sessdo

Nome da agdo

Crises epiléticas

Destinatarios

Funciondrios do Agrupamento Escolas Vidigueira
Preletor

Enfermeiro Emanuel Garcés

Dr® Fatima Furtado

Local

Auditério Agrupamento Escolas da Vidigueira
Duragdo

A apresentagdo terd a duragdo de 50 minutos.
Data e horario

Dia 16/01/2018 as 15 horas.

Objetivos

Geral:

Aumentar os conhecimentos comunidade escolar sobre a epile
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Apéndice II — Apresentacido PowerPoint Epilepsia na Escola
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Epilepsia Escola

Crise epiléptica

m Alteragdo stbita de comportamento resultante de uma
descarga sincrona, anémala e excessiva de uma
populagdo de neurdnios.

= As mensagens cerebrais sdo temporariamente
interrompidas ou trocadas.

m Estas alteragdes podem reflectir-se a nivel do tonus
muscular, alteragdes do estado mental ou outros
sintomas psiquicos.

o .
Epilepsia

Sindrome médica na
qual existe alteragao
cerebral caracterizada
por uma predisposi¢do
permanente para gerar
crises epilépticas
repetidas.

+
Causas

Idiopaticas —
predisposigdo
genética

Multiplicidade

de causas
Sintomaticas -
causa estrutural
ou metabdlica
conhecida

+ . .
O que nao é epilepsia:

m Espasmos do choro
“ir atras do choro”(6 M -4 A , +até 18 M) — palida /cianédtica

] Lipotimia = “desmaio”
mVertigem paroxistica benigna
mPerturbagées do sono

(Bruxismo, sonambulismo, terrores nocturnos, pesadelos)

mCrianca distraida

+
Classificagdo das crises
epilépticas

g Crises parciais
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-+
Classificagdo das crises
epilépticas

—— P—
l f generalizadas

* Motoras
* Sensitivas ou sensoriais

* Autonémicas
* Psiquicas

+
Classificagdo das crises
epilépticas

Crises Generalizadas

Auséncias
Auséncias atipicas

Mioclénicas
Clénicas
Ténicas
Tonico-clénicas

+
Crises parciais

Sintomas em fungdo do foco

Motor control Touch and pressure

Concentration, planning,
problem solving

Speech

il lobe
al lobe
oral lobe Smell
ital lobe Hearing

ellum Facial recognition

Visiol

Coordination

+ .
Auséncias

+ .
Auséncias

= Lapso da consciéncia algumas vezes associado a
olhar fixo

m Incio e fim subito
= Muito comum em criangas

m Podem ser muito curtas pa
despercebidas

+ r .
Atdnicas

m Perda abrupta do tonus muscular

m Crises de queda

= Em alguns casos, apenas queda da cabega
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O que fazer perante uma crise?

Manter a S~———— A nossa atitude vai

marcar a reacgao
das outras pessoas.

O que fazer perante uma crise?

Saber reconhecer
Saber descrever

Saber actuar

+ .
O que fazer perante uma crise?

m Afastar a crianga dos perigos;

m Desapertar vestuario, especialmente no pescogo;

®m Amparar a cabega;

= Limpar a saliva;

= Dectbito lateral para evitar aspiragdo (quando parar a crise);

= Manter a calma e observar o decorrer dos eventos, controlar
periodicamente a duragdo da crise (relégio);

m Se crise superior a 5 minutos chamar ambulancia;

+

+
O que nao fazer?

m Deslocar a pessoa;

m Imobilizar os movimentos convulsivos;

m Restringir o doente em caso de agitagao;
m Forgar a abertura das maos;

m Dar de beber ou comer;

m Massagem cardiaca;

®m Reanimacgdo respiratéria;

m Forgar a abertura da boca ou proteger a lingua.

+ .
O que fazer perante uma crise?

» Tranquilize quem a rodeia;

= Acompanhe a pessoa até recuperar;

m Converse com ela quando acordar.

+ .
Como descrever a crise

O que a pessoa estava a fazer ...

Como comegou ...

Que partes do corpo envolveu ...

Qual a sequéncia ...

Quanto tempo durou ...

Como foi o pés-crise ...

08




109



+ . .
Quando é preciso ir ao hospital?

m Se se tratar de uma primeira convulsdo;

Learn about Seizure First Aid

m Se a convulsdo durar mais de 10 minutos;

TIME THE N
SEIZURE DON'TGRAB  TO OTHERS SLOCK

HAZARDS m Se a convulsdo se repetir antes de a pessoa
/ recuperar a consciéncia.

m Convulsdes superiores a §
minutos poderdo ndo parar
espontaneamente.

» Convulsdo generalizada
com uma duragao de 30
minutos ou mais.

m Cerca de 5% das convulsées
febris evoluem para estado
de mal epiléptico.

m Convulsdes repetidas num
periodo de 30 minutos em
que no intervalo entre as
mesmas o doente ndo chega
arecuperar o estado de
consciéncia.

OBRIGADO
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Apéndice IIT — Questionario Diagndstico de Situacio
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Questionario Sociodemografico e de Diagndstico sobre a necessidade de
adequaciao dos espacos de prestacao de cuidados de enfermagem as
criancas na idade pré-escola e escolar.

Ao longo dos ultimos anos tem surgido um maior interesse no impacto dos
ambientes hospitalares sobre o bem-estar psicossocial das criangas, sendo que estas
experimentam os ambientes hospitalares ndo s6 como espagos clinicos mas também como
espacos sociais e exigem atividades recreativas adequadas ao seu desenvolvimento
psicomotor. As criangas nas idades pré escolar e escolar encontra-se em especial risco
sendo as mais afetadas por alteracdo das suas rotinas familiares, contacto com estranhos e
tratamentos dolorosos.

Este questiondrio pretende obter de uma forma mais objetiva a opinido da equipa
de Enfermagem quanto a pertinéncia e necessidade da reestruturagdo/adequagdo dos
espacos fisicos do seu local de prestacdo de cuidados, para as criangas na idade escolar ¢
pré-escolar. Os dados serdo utilizados como instrumento de trabalho no planeamento do
projeto a implementar. Sera garantido o anonimato e¢ a confidencialidade dos dados
colhidos.

PARTE I

Dados Sociodemograficos

Idade 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60

Género M F

Anos de 0-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40
servigo

Enfermeira Especialista em Sim Nao

Saude Infantil e Pediatria
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PARTE II

Percepgdo sobre a Adequagédo dos Espagos

Sim

Nio

Considera o ambiente fisico nos locais da zona de espera e de
prestagdo de cuidados importantes na saide e bem estar da crianga?

Alguma vez teve formacdo ou assistiu a alguma comunicagao livre
especifica relacionada com a temaética acima referida?

Considera que o receio e ansiedade manifestados por muitas
criangas na idade pré-escolar e escolar que recorrem ao seu servigo
poderiam ser minimizados com o um ambiente fisico adequado &s
suas necessidades psicomotoras e estadio de desenvolvimento?

Por favor, responda as perguntas que se seguem, utilizando a seguinte escala de 1 a 4

Muito Pouco
Importante Importante Importante Irrelevante
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I8 Utilizagdo de cores neutras e suaves que transmitam um
ambiente relaxante e descontraido

: O uso de desenhos e imagens coloridas nas paredes adaptados
ao estadio de desenvolvimento das criangas

Disponibilizagado de brinquedos e atividades ludicas

oMl Um espago reservado que permita interagdo com as outras
criangas

S Aproveitamento do espago exterior disponivel para criagdo de
um parque infantil.

Participagdo das proprias criangas na decoragdo do seu espago.

il Utilizagdo por parte dos enfermeiros de um fardamento
colorido com uma cor adequada 4 idade pediétrica em
substitui¢do da tradicional bata branca.

Tendo em consideragdo o seu local de trabalho, quais destas estratégias considera
mais importantes a implementar/melhorar no seu servigo?

Grato pela colaborag@o Emanuel Garcés
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Apéndice IV — Cronograma
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Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

l'd

Z'd

l'd

Z'd

l'd

Z'd

l'd

Z'd

l'd

Z'd

l'd

Z'd

Diagnostico situagdo

Reunido com enfermeiras
chefes e equipa de
enfermagem

Reunido com enfermeiro
supervisor e prof.
orientador

Revisdo bibliografica

Defini¢ao de objetivos

Defini¢ao de estratégias
e planeamento das
atividades

Execugao/implementacao
e avaliacao das
atividades planeadas

Elaboragao do relatorio
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Apéndice V — Plano de sessio USF
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Plano Sessao

, Dinamizacdo
] Contetdos ) Tempo
2 I . Preletores .
= Programaéticos Métodos e Recursos (min.)
Técnicas Materiais
Q -
3 | Apresentagdo do preletor . .
3 Expositivo Projetor Emanuel Garcés 5
g Apresentaggo do tema
R
Projeto de reformulagdo da
sala de espera para as criangas
da USF Alfa Beja
* Ambiente
terapéutico/ambiente
Q
g hospitalar
5 * Crianga e hospitalizagdo Expositivo Projetor | Emanuel Garcés | 20
[S)
g * Evidéncia cientifica sobre
g preferéncias das criangas
* Apresentagdo de sugestdes
para melhoria do espago
reservado s criangas
® Recursos disponiveis e custos
Sintese dos contetidos Expositivo Projetor Emanuel Garcés 5
3
=
2
S
Discussio Emanuel Garcés 10

Tempo Total: 40°
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Sessdo

Nome da agdo

Projeto de reformulagdo - Sala de espera para a satde infantil
Destinatdrios

Profissionais de salde USF Alfa Beja

Preletor

Enfermeiro Emanuel Garcés

Local

Unidade Local de Salde Alfa Beja

Duragdo

A apresentagdo terd a duragdo de 40 minutos.

Data e hordrio

Dia 13/10/2017 as 13 horas.

Objetivos

Geral:

Apresentar projeto de intervengdo na USF Alfa Beja;

Especificos:

- Sensibilizar os profissionais de salide para a importdncia de um ambiente
seguro e personalizado para as criangas na sala de espera da USF Alfa Beja.

- promover a partilha de saberes e opinides dos profissionais de salde
sobre o projeto de reformulagdo da sala de espera para as criangas da USF

Alfa Beja.
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Apéndice VI — Plano de sessao CEP
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Plano Sessao

Fases

Conteudos
Programaticos

Dinamizag¢ao

Métodos e
Técnicas

Recursos
Materiais

Preletores

Introdugéo

Apresentaggo do preletor

Apresentaggo do tema

Expositivo

Projetor

Emanuel Garcés

Desenvolvimento

Projeto Adequagdo dos espagos em
contexto pediatrico: Uma estratégia

\

de Enfermagem a participacdo da
crianga/familia no processo de
cuidados.
* Crianga e instituigdes de satde
¢ Evidéncia cientifica sobre
preferéncias das criangas
* Apresentagdo de sugestdes
para melhoria do espago

reservado as criangas

® Recursos disponiveis e custos

Expositivo

Projetor

Emanuel Garcés

20

Conclusdo

Sintese dos contetdos

Expositivo

Projetor

Emanuel Garcés

Discussdo

Emanuel Garcés

10

Tempo Total: 40’




Sessdo

Nome da agdo

Projeto Adequagdo dos espagos em contexto pedidtrico: Uma estratégia de
Enfermagem a participag@o da crianga/familia no processo de cuidados.

Destinatdrios

Enfermeiros da CEP

Preletor

Enfermeiro Emanuel Garcés

Local

Unidade Local de Salide Alfa Beja - CEP
Duragdo

A apresentagdo terd a duragdo de 40 minutos.
Data e hordrio

Dia 15/11/2017 as 10 horas.

Ob jetivos

Geral:

Apresentar projeto de intervencdo na CEP;
Especificos:

- Sensibilizar os profissionais de salde para a importdncia de um ambiente
seguro e personalizado para as criangas na idade pré-escolar e escolar

- Promover a partilha de saberes e opinides dos profissionais de salde
sobre o projeto de adequagdo dos espagos da CEP
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Apéndice VII — Avaliacdo Sessao de Formacao
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Adequagdo dos espacos em contexto pediatrico: Uma estratégia de
Tema: Enfermagem a participacao da crianga/familia no processo de
cuidados.
Formador: | Enfermeiro Emanuel Garcés

Considerando a escala de 1 a 5, sendo o 1 o valor mais baixo € 0 5 o valor mais
elevado, classifique a sessdo de formacao assinalando com um circulo o nimero que
mais reflete a sua opinido.

Metodologia utilizada 1 2 3 4 5

Clareza da apresenta¢do 1 2 3 4 5
Conteudos abordados 1 2 3 4 5

Resposta as necessidades 1 2 3 4 5
Aquisi¢ao de novos conhecimentos 1 2 3 4 5

AVALIACAO DA EFECACIA DA SESSAO DE FORMACAO

Nao

Objetivos especificos gl | fingiu

Sensibilizar os profissionais de saude para a importancia de
um ambiente seguro e personalizado para as criangas na sala
de espera da USF Alfa Beja.

promover a partilha de saberes e opinides dos profissionais de
satide sobre o projeto de reformulac@o da sala de espera para
as criangas da USF Alfa Beja.

O enfermeiro responsavel pela formagao
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Apéndice VIII- Formaciao USF/CEP
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Projeto
Adequagao dos
Espagos em Pediatria

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAD
el
3 Emanuel Garcés

D oo
o=
= Abril 2017

+
Ambiente Adequado

Sociais

= Um sistema de saude que é Ps‘zg‘s""ﬁ

projetado para estimular e
apoiar a capacidade de
cura e prevenir a doenga
tendo consideragao os
componentes:

Fisicos
|

+
Ambiente Terapéutico

Proteger fisicamente as pessoas dos
agentes stressantes e dolorosos

Proporcionar uma estimulagdo sensorial
agradavel e atrativa

Promover o desenvolvimento psico-motor
da crianga

AN
\ _\ \ \\
£ My

+
Enfermagem e Ambiente

= Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna
século XIX, foi pioneira nas preocupagdes com as questdes
ambientais, tendo descrito nas suas notas de enfermagem o
dever do enfermeiro colocar o paciente na melhor condigdo
para a natureza agir sobre ele ou ela.

u O Enfermeiro deve promover um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranga e protegdo dos
individuos / grupo, promover a implementagao dos principios
da ergonomia e tecnolégicos para prevenir danos aos utentes e
profissionais, utilizagdo de técnicas apropriadas na comunicagdo
com crianga/jovem e familia, apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis, e utilizagdo de
estratégias motivadores da crianga/jovem e familia na sua

articipagdo no processo de satide (Ordem dos Enfermeiros,
2011a,2011b).

-+
Institui¢cdes de satde e a Crianga

Potenciais geradores de medo e stress para a crianga
com potencial de tornar o contato num processo
emocionalmente traumatico muitas vezes com
repercussoes significativas para o resto da vida.

+
Instituigdes de satde e a Crianga

Ambiente desconhecido,

Pouco acolhedor,

Pessoas desconhecidas,

Outras crianc¢as que ndo conhece,

Regras diferentes

Restrigdes de movimentos

Aqtecipaqéo de procedimentos dolorosos

Intervengdes dolorosas provocadas por estranhos
4
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+
Institui¢cdes de saude e a Crianga

Efeitos negativos

D i i o de
comportamentos regressivos

Relagéo profissional de
saude crianga/familia.

Expresses emocionais
negativas

Prolongar e atrasar
intervengdes

Reduzir a satisfagdo do
utente/ familia

+
Institui¢cdes de saude e a Crianga

= As criangas experi os P nao s6 como espagos
clinicos mas também como espagos sociais ¢ exigem atividades recreativas
adequadas ao seu desenvolvimento psicomotor.

= Criancas de todas as idades desejam que as instituigoes de satide sejam
locais divertidos, lhe permitam conhecer outras criangas e experimentem

atividades e ambientes divertidos.
i <
’:ﬁg '

o

+
Preocupacgao

= Minimizar os efeitos negativos

= Promover um ambiente no qual as relagdes terapéuticas
podem ser promovidas.

= Favorecer uma atmosfera favoravel a crianga

= Espago fisico seguro e apropriado para brincar e favorecer o
desenvolvimento

+
Importancia da Sala de Espera I

Na sua maioria sdo o primeiro contato com uma instituigdo de
saide e muitas vezes associadas a sentimentos de tédio e
ansiedade

= Através de salas de espera bem desenhadas torna-se possivel a
redugdo da ansiedade sendo que a gestdo da mesma, deve estar no
centro dos objetivos quando se elabora um espago de espera para as

ngas nas instituigdes de satde, promovendo ser

. @ relaxamento, distragdo, escape e prazer desviando a atengao do

ambiente hospitalar que o rodeia

+ . .
Preferéncia das criangas |I

= uso efetivo, eficiente e criativo do espago.

- como por exemplo a utilizagao do teto para exposigdes visuais ¢ 0 chdo como
espago para jogar
= moveis e estruturas criativas,

] imaginativa, moderna e

= cores por todo o lado
= elementos da natureza na decoragdo interior, trazendo o exterior para dentro

= jogos e brinquedos adequados a idade

Vantagens

= menor ansiedade e dor nos pacientes e afeta a percepgdo do
tempo real de espera

m Niveis de satisfagdo mais elevados
= Incentivar a interagdo e melhorar a comunicagdo

m Nio prejudicar e estimular o desenvolvimento psicomotor da
crianga

=» Ambiente seguro
= Melhores resultados clinicos

= Aumento da satisfagdo pessoal e profissional
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+
Vantagens

A visita a uma institui¢do de saude vai além do encontro
inicial, esta fica gravada nas nossas memorias sendo que
as experiencias negativas e positivas deste encontro irdo
influenciar a forma como percepcionamos e reagimos em
futuras visitas.

A ar ambi lhed e convidativos podem
infl iar ndoséno i mas a longo prazo o bem

estar das criangas e suas familias

) J

+ o .
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Apéndice IX — Proposta USF Alfa Beja
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USF- ALFA Beja

O contacto com as instituigdes de satide resulta em muitos casos, numa
mudanga profunda na qual a crianga entra num mundo de visdes, cheiros, sons
estranhos e desconhecidos. As criangas experimentam os ambientes hospitalares ndo
s0 como espagos clinicos, mas também como espagos sociais, necessitando de
atividades lidicas, adequadas ao seu desenvolvimento psicomotor, afetivo e social. As
institui¢des de saude e principalmente os hospitais, sdo percepcionados pelas criangas
como lugares estranhos, desconhecidos autoritirios € de enormes dimensdes que
levam a que muitas vezes as mesmas se sintam solitdrias, tristes, preocupadas,
entediadas e assustadas no ambiente hospitalar (Water et al., 2017). De acordo com a
idade e estadio de desenvolvimento das criangas, a sua imaginagdo pode transporta-
los para lugares maravilhosos ou contribuir para sentimentos de stress e ansiedade
quando confrontados com um ambiente desconhecido (Norton-Westwood, 2014).

As criangas em especial, respondem de forma diferente aos eventos
stressantes, em fungéo do seu nivel de desenvolvimento e maturidade cognitiva, social
e de personalidade. As criangas na idade pré-escolar e escolar sdo as que apresentam
evidéncias de maiores niveis de sofrimento ligado a separagdo da familia
manifestando efeitos emocionais e comportamentais adversos que poderdo
manifestar-se até um ano apés o contacto (Monti et al., 2012).

A humanizagio das institui¢des de saide em pediatria apresenta-se como uma
estratégia que contribui de forma positiva para a redugdo dos efeitos adversos
provocados pelo contacto com as institui¢gdes de satde nas criangas. Esta devera estar
alicercada em quatro dimensdes a melhoria dos cuidados de saude ao utente
pediatrico, melhoria da comunicagio interpessoal entre todos os agentes hospitalares,
a melhoria das condigdes de trabalho e a melhoria do ambiente hospitalar (Esteves,
Antunes, & Caires, 2014). O ambiente hospitalar € um alicerce para a humanizagio
nos servigos de saude, atuando positivamente na reestruturagdo dos servigos e
podendo produzir ganhos em satide (Ribeiro, Gomes, & Thofehrn, 2014). O ambiente
hospitalar pode ter um impacto importante nos niveis de ansiedade e dor dos pacientes
e suas familias, podendo reduzir significativamente os custos e a0 mesmo tempo
emponderar utentes e familias na gestdo da sua ansiedade e dor (Laursen, Danielsen,
& Rosenberg, 2014).

Os efeitos traumaticos, geradores de stress e ansiedade que poderdo advir do o
contacto com as instituicdes de saide encontram-se amplamente descritos na
bibliografia e poderdo ter repercussdes que em muitos casos permanecem até a idade
adulta. Todas as medidas que possam contribuir para a minimizagéo destes efeitos séo
de extrema importdncia na sentido da prote¢do da crianga contribuindo para um
ambiente mais humanizado e facilitador da relagdo crianga enfermeiro.
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Proposta sala de espera

USF Beja

Eyo Hoight ~ 101,67cm

Drag in direction to turn camera
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Proposta sala de espera
USF Baleizio
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Org¢amento para aplicacdo de vinil - Baleizdo
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Apéndice X — Proposta CEP

136



Proposta CEP

O contacto com as instituigdes de satide resulta em muitos casos, numa
mudanga profunda na qual a crianga entra num mundo de visGes, cheiros, sons
estranhos e desconhecidos. As criangas experimentam os ambientes hospitalares ndo
s6 como espagos clinicos, mas também como espagos sociais, necessitando de
atividades ladicas, adequadas ao seu desenvolvimento psicomotor, afetivo e social. As
instituigdes de satde e principalmente os hospitais, sdo percepcionados pelas criangas
como lugares estranhos, desconhecidos autoritirios € de enormes dimensdes que
levam a que muitas vezes as mesmas se sintam solitdrias, tristes, preocupadas,
entediadas e assustadas no ambiente hospitalar (Water et al., 2017). De acordo com a
idade e estddio de desenvolvimento das criangas, a sua imagina¢do pode transporta-
los para lugares maravilhosos ou contribuir para sentimentos de stress e ansiedade
quando confrontados com um ambiente desconhecido (Norton-Westwood, 2014).

As criangas em especial, respondem de forma diferente aos eventos
stressantes, em func@o do seu nivel de desenvolvimento e maturidade cognitiva, social
e de personalidade. As criangas na idade pré-escolar e escolar s3o as que apresentam
evidéncias de maiores niveis de sofrimento ligado & separagdo da familia
manifestando efeitos emocionais e comportamentais adversos que poderdo
manifestar-se até um ano apos o contacto (Monti et al., 2012).

A humanizaggo das instituigdes de saude em pediatria apresenta-se como uma
estratégia que contribui de forma positiva para a reducdo dos efeitos adversos
provocados pelo contacto com as institui¢gdes de saude nas criangas. Esta devera estar
alicergada em quatro dimensdes a melhoria dos cuidados de saude ao utente
pediatrico, melhoria da comunicaggo interpessoal entre todos os agentes hospitalares,
a melhoria das condigdes de trabalho e a melhoria do ambiente hospitalar (Esteves,
Antunes, & Caires, 2014). O ambiente hospitalar € um alicerce para a humanizagéo
nos servicos de saude, atuando positivamente na reestruturagdo dos servigos e
podendo produzir ganhos em saide (Ribeiro, Gomes, & Thofehrn, 2014). O ambiente
hospitalar pode ter um impacto importante nos niveis de ansiedade e dor dos pacientes
e suas familias, podendo reduzir significativamente os custos € a0 mesmo tempo
emponderar utentes e familias na gestdo da sua ansiedade e dor (Laursen, Danielsen,
& Rosenberg, 2014).

Os efeitos traumaticos, geradores de stress e ansiedade que poder&o advir do o
contacto com as instituicdes de saide encontram-se amplamente descritos na
bibliografia e poderao ter repercussdes que em muitos casos permanecem até a idade
adulta. Todas as medidas que possam contribuir para a minimizag¢do destes efeitos sdo
de extrema importincia na sentido da prote¢do da crianga contribuindo para um
ambiente mais humanizado e facilitador da relagdo crianga enfermeiro.
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Apéndice XI- Consentimento
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO
(de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo)

Titulo do estudo:
Adequacao dos espagos em contexto pediatrico: Uma estratégia de Enfermagem a participacdo da
crianga/familia no processo de cuidados.

Enquadramento: No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de
especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Pretendendo-se adequar os espagos, as
necessidades dos utentes pediatricos destas faixas etarias, promovendo um ambiente de descontrag@o,
apropriado a comunicagdo com a crianga/familia, onde possam ser desenvolvidas estratégias
motivadoras direcionadas a crianga/familia, tendo como finalidade a sua participagdo no processo de
cuidados. Os efeitos traumaticos, geradores de stress e ansiedade que poderdo advir do o contacto
com as instituicdes de satde encontram-se amplamente descritos na bibliografia e poderdo ter
repercussdes que em muitos casos permanecem até a idade adulta. Todas as medidas que possam
contribuir para a minimizagao destes efeitos sdo de extrema importancia no sentido da protegdo da
crianga contribuindo para um ambiente mais humanizado/adequado e facilitador da relagdo
crianca/familia e enfermeiro.

Explicac¢éo do estudo:

Este estudo sera realizado a partir da analise de um questionario a ser aplicado durante o estagio final
do curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢do na area de especializagdo em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica. Este questionario tem como tematica a adequacdo dos espacos em
contexto pediatrico, e pretende caracterizar a opinido dos enfermeiros relativamente a importancia
das varias intervencdes estruturais realizadas no sentido da adequagdo dos espagos fisicos em idade
pré-escolar e escolar e quais as intervengdes de maior pertinéncia. A confidencialidade e o anonimato
dos dados s@o garantidos, servindo os mesmos apenas o propodsito académico e a tentativa de
melhorar continuamente o servigo e a equipa, indo ao encontro das expectativas da populagéo.

Confidencialidade e anonimato:

As informagdes obtidas a partir do preenchimento dos questionarios serdo de acedidas
exclusivamente pelo responsavel do estudo. Nos questionarios a serem aplicados ndo serdo
requisitadas informagdes que possam levar 4 identificagdo dos utentes ou familiares, sendo garantido
a total anonimato aos quais os mesmo dizem respeito.

Grato pela sua colaborag@o
O responsavel - Emanuel Garcés
E-mail — himanage@hotmail.com

Assinatura:

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sdo dadas pelo investigador.

INOIME: tut tin it vet ter tee cen sevnee oe see sas sussen sas sus tee see ses sus sos soe see ses ses ses
ASSINATUTAL .. i ver vt tie ten cee verene see senene soe see eas oes o0 DAtas ..., [eeeenn [oeeeanannnn

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE | PAGINA E FEITO EM DUPLICADO : UMA VIA
PARA O INVESTIGADOR , OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Resumo:

Objectivo: As criangas e jovens nas instituicdes de saiide manifestam ansiedade, associada
a periodos de recuperagdo prolongados, baixos limiares da dor, resisténcia ao tratamento e
pesadelos. O objectivo desta revisdo consiste em identificar métodos para a reducdo da
ansiedade das criangas nas instituicdo de satide. Metodologia: Realizamos uma pesquiza
sistematica da literatura tendo sido incluidos 9 artigos que foram classificados quanto aos
niveis de evidéncia e qualidade de acordo com as grelhas de avaliacdo do Instituto Joana
Briggs. Resultados: A andlise dos artigos demonstrou existirem multiplas ferramentas
eficazes na diminuicdo dos niveis de ansiedade das criangas nas instituicoes de saude.
Conclusio: Com base nesta revisdo sistematica foi possivel identificar estratégias que
transformam os ambientes das instituicoes de satde mais amigaveis para as criangas,
contribuindo para a reduc@o dos seus niveis de ansiedade.

Palavras-chave: Pediatrico, ansiedade, ambientes e criangas.

Abstract:

Objective: Children and young people at health facilities experience anxiety, associated with
prolonged recovery periods, low pain thresholds, resistance to treatment, and nightmares.
The objective of this review is to identify methods for reducing anxiety in children in health
institutions. Methodology: We carried out a systematic literature search, including 9 articles
that were classified according to the levels of evidence and quality ofthe evaluation grids of
Joana Briggs Institute. Results: The analysis of the articles demonstrated that there are
multiple effective tools in reducing the anxiety levels of children in health institutions.
Conclusion: Based on this systematic review, it was possible to identify strategies that make
the environments of health institutions more child-friendly, contributing to the reduction of
their anxiety levels.

Key words: Pediatric, anxiety, environments and children.
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Introdugio:

A importdncia do ambiente na saude € bem estar dos pacientes, remonta a
Hipocrates, ha cerca de 400 anos antes de Cristo (Huisman, Morales, van Hoof, &
Kort, 2012). Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna no século
XIX, foi uma das pioneiras, que deu relevancia 4s questdes do ambiente fisico nas
instituigoes de satde, tendo registado nas suas notas de enfermagem o dever do
enfermeiro em proporcionar ao paciente” a melhor condiggo fisica envolvente para
que as forgas da natureza” contribuissem para a sua reabilitagdo. A autora referiu
ainda a importancia que os objetos, a cor e a luz que envolvem os doentes t€m na sua

recuperagdo, (Wilkins, 1992).

Ao longo das ultimas décadas a comunidade cientifica demonstrou a
importancia da relagdo entre caracteristicas ambientais € a satde, sendo o ambiente
hospitalar importante para diminuir os efeitos negativos do contacto com as
institui¢gdes de satude e hospitalizagdo no paciente, especialmente no caso das criangas

e com especial relevancia nos seus niveis de ansiedade, (Monti et al., 2012).

Na atualidade o resultado da investigagdo cientifica produzida, sobre a
problematica em questdo, continuam a confirmar o impacto do ambiente fisico
sobre a saiide e o bem-estar. As criangas ¢ jovens quando em contacto com
instituigdes de saude, por doenga cronica ou aguda, ou apenas nas visitas de rotina,
s80 muitas vezes sujeitas a trauma psicologico. Uma vez que as mesmas ndo possuem
capacidade de controlo do ambiente que as rodeia, manifestam sentimentos como
ansiedade, agressdo, raiva e outras expressoes semelhantes de emocdo. Estas respostas
emocionais podem atrasar intervengGes importantes, prolongar o tempo para as

completar e podem reduzir a satisfagdo do paciente (Lerwick, 2016).

Os niveis de ansiedade das criangas intensificam-se logo que entram na sala de
espera de uma instituigdo de saude. Esses niveis estdo relacionados com o facto de
associarem o local em que estdo, a procedimentos invasivos € / ou dolorosos. A
resposta humana ao stress estd intimamente relacionada com a fungdo imunolégica,
através de uma sequéncia de libertagdo hormonal levada a cabo pelo sistema nervoso
auténomo. Quando uma crianga se depara com uma situagdo geradora de stress,
liberta elevados niveis de cortisol e Interleucina — 6, ambos vao inibir o sistema imune

¢ a capacidade do organismo se restabelecer. A ansiedade por antecipagdo vivenciada
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pelas criangas leva a uma reducdo do seu limiar da dor, dificulta a prestagdo de
cuidados e a relagdo terapéutica por parte dos profissionais de saude. Para as criangas,
o impacto fisico desta ansiedade prévia ao contacto com os profissionais de satde tem
uma dimensdo ainda maior, com repercussoes tanto a nivel imediato, como o stress e
a resisténcia ao tratamento, como a longo prazo, como por exemplo nos pesadelos, €

ansiedade de separagdo (Biddiss, Knibbe, & McPherson, 2014).

Tem surgido cada vez mais um maior interesse no impacto dos ambientes
hospitalares sobre o bem-estar psicossocial das criangas, visto estas vivenciarem esses
mesmos ambientes ndo s6 como espagos clinicos, mas também como espagos sociais,
exigindo por isso um ambiente e atividades recreativas adequadas ao seu
desenvolvimento psicomotor, durante o periodo em que estdo nessas mesmas
instituigdes de saude. Criangas de todas as idades desejam que as institui¢es de saude
sejam locais apraziveis, que lhes permitam conhecer outras criangas e experimentem
atividades e ambientes divertidos, com baixos ou mesmo nenhum nivel de ansiedade,
fazendo com que sejam até mesmo espagos interessantes para frequentar, (Komiske,

2013; V. Lambert, Coad, Hicks, & Glacken, 2014).

O ambiente fisico envolvente € um alicerce para a humanizag@o nos servigos
de saude, atuando positivamente na reestruturagdo dos servicos e podendo assim
produzir ganhos importantes na satide (Ribeiro, Gomes, & Thofehrn, 2014). Para os
mesmos autores uma humanizagdo robusta requer uma atengdo especial para com o
ambiente hospitalar € as suas principais dimensGes. Um espago confortavel
caracteriza-se por permitir a contribuicdo de todos os sujeitos intervenientes no
espago, discuss@o e reflexdo, e que sirva como facilitador do processo de trabalho
respondendo &s espectativas dos utentes e profissionais de saude. A humanizagdo de
uma estrutura ou lugar obriga que seja despendido tempo e atengdo a projetar aspetos

como o conforto espacial e sensorial (Monti et al., 2012).

As criancgas e os adolescentes sdo dos principais utilizadores dos servicos de
saude, sendo do conhecimento geral que eles ndo sdo apenas objetos dos cuidados de
saude mas também atores sociais com conhecimento € que t€ém a sua propria opinido
sobre os varios assuntos relacionados com eles proprios, incluindo também os

cuidados de satude que lhes sdo prestados, (Schalkers, Dedding, & Bunders, 2015).

Existe um défice de conhecimento cientifico e divulgagdo sobre o que ¢
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importante para criar um ambiente nas instituicdo de saude que seja “amigo das
criangas”, que contribua para diminuir os seus niveis de ansiedade. Muita da
evidéncia cientifica produzida incide sobre o que os adultos assumem que €
importante para as criangas € ndo propriamente reflete aquilo que é a percepgdo e
opinido das mesmas, sendo importante que a opinido e as necessidades manifestadas
pelas criangas seja estudada e tida em consideragdo, (V. Lambert et al., 2014; Water,

Wrapson, Tokolahi, Payam, & Reay, 2017).

Ao longo dos meus 15 anos de carreira a trabalhar em Pediatria, e tendo
percorrido ao longo destes anos multiplos contextos das instituicdes de saude, foi
possivel observar uma grande evolugdo no sentido da melhoria das condigoes das
prestagdes de cuidados aos utentes pediatricos. Apesar destes esforgos continuamos a
lutar diariamente com limita¢Ges € continua-se a dar preferéncia 4 funcionalidade do
ponto de vista de facilitar a prestagdo de cuidados em detrimento das necessidades

reais das criangas.

O objetivo desta revisdo ¢ ¢ identificar estratégias cientificamente
comprovadas, eficazes na diminui¢do da ansiedade da crianga, quando em contacto

com instituigdes de satde pediatricas

Metodologia

Com o objetivo de aprofundar conhecimentos referentes a esta tematica
recorremos 4 realizagdo de uma revisdo sistematica qualitativa, procurando sintetizar
o conhecimento disponivel nos diferentes estudos. A utilizagdo desta metodologia
apresenta-se como um instrumento cientifico através do qual se torna possivel
resumir, retirar e divulgar os resultados obtidos de uma quantidade significativa de
estudos que de outra forma ndo seria possivel trabalhar. A reviséo sistematica tem-se
apresentado também em rapido crescimento como fonte de evidéncia cientifica na
area da saude revelando-se como ferramenta fundamental para apoiar a tomada de
decisOes e uma pratica baseada nas evidéncias (Galvdo, Sawada, & Trevizan, 2004;

Medina & Pailaquilén, 2010).

Para elaborar a questdo de investigagdo foi utilizada a metodologia PICO
tendo esta auxiliado na construg@o da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias nas
bases de dados.
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Participantes — Criangas utilizadoras de instituigdes de satide com idade compreendida entre os 2 ¢ 17 anos

Problema — Niveis de ansiedade elevados quando em contacto com instituigdes de saide

1 Intervengdo - Utilizagdo de estratégias ambientais com vista a redugdo dos niveis de ansiedade

C Comparagdo — Nio utilizagdo da intervengdo

0O Resultados — Diminuigdo dos niveis de ansiedade

Quadro 1 - Elaboragéo da questido PICO

A partir da aplicagdo desta metodologia chegou-se a seguinte pergunta: Que
estratégias ambientais nas institui¢does de salide pediatricas, contribuem para a
diminuicao da ansiedade das criangas e jovens, com idade compreendida entre os 2

e 17 anos?

Como fonte de pesquisa de artigos foram utilizadas as bases de dados da
PUBMED, EBSCOhost, COCHRANE, ClinicalKey e B-ON. Utilizdmos os termos de
pesquisa “paediatric”, “anxiety”, “environment”, and “Children, operacionalizados

pelas expressdes boleanas “or” e “and”.

Como populagéo estudada incluimos todas as criangas e jovens com idade
pediatrica, entre os 2 € os 17 anos de idade. Foram incluidos todos os artigos que
abordaram estratégias ambientais e niveis de ansiedade das criangas em idade
pediétrica. Foram incluidos estudos publicados entre Janeiro de 2013 a Janeiro de

2018 perfazendo um intervalo de 5 anos.

Os artigos cujo objecto de estudo ndo foram exclusivamente as
criangas/jovens entre os 2 € 17 anos, € todos aqueles publicados noutro idioma que
ndo o portugués, espanhol, italiano, e inglés foram excluidos. Excluimos também
aqueles estudos cujo objecto de estudo ndo eram as criangas mas as condi¢des de
trabalho para os profissionais de satde; foi excluido um estudo por dizer respeito ao
ambiente gerador de condigdes favoraveis a aprendizagem de futuros profissionais de

saude, em contexto de institui¢do de satude.

No sentido de analisar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos na
revisdo foram utilizadas as grelhas de avaliagdo de Joanna Briggs Institute, (2017)

tendo sido estabelecido o seguinte critério para a sele¢do dos artigos. Todos os artigos
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que responderam afirmativamente a um minimo de 75% das perguntas foram

incluidos na revisdo, tendo sido os restantes excluidos.

Os artigos foram também classificados quanto aos niveis de evidéncia tendo
sido utilizada a classificagdo de niveis de evidencia definida pelo instituto Joanna

Briggs para a classificag@o dos estudos (tabela 1).

Artigos Niveis de evidéncia
Water et al. (2017) 2¢
Silva et al. (2017) 3c
Lilik Lestari, Wanda, & Hayati (2017) 2.c
Meiri et al., (2016) 3c
Viggiano et al. (2015) 3.c
Schalkers, Dedding, & Bunders (2014) 4b
Lambert et al (2014) 4b
Hartling et al., (2013) 1d
Phillip Park & Park (2013) 2C

Tabela 1 — Classificagdo dos artigos de acordo com os niveis de evidéncia

Resultados

Os resultados obtidos das pesquisas em numero de artigos encontram-se
descritos no diagrama 1. Os artigos selecionados encontram-se descritos e resumidos

tabela 1, de apresentagdo dos artigos e resultados.

Numero de artigos detetados apds peesquisa
palavras chave

205

Artigos selecionas para leitura
integral e andlise

52
Artigos incluidos

na revisao
9

Diagrama 1 - Processo de selegdo dos artigos
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Discussao dos resultados

A partir desta revisdo sistematica da literatura dos artigos publicados nos
ultimos 5 anos, tendo como tematica estratégias ambientais das instituicdes de saude
pediatricas eficazes, na reduggo dos niveis de ansiedade das criangas, € evidente que
todo o ambiente dessas mesmas instituigdes, englobando desde a musica, os palhagos,
todo o design arquitectonico dos espagos sociais € at¢ mesmo a propria farda dos
profissionais de satide, tm um impacto bastante relevante na diminui¢do da
ansiedade facilitando por isso a prestagdo, por parte dos enfermeiros, dos cuidados de

saude 4s criangas e consequéncias posteriores na sua saude e reabilitago fisica.

Um ambiente com capacidade terapéutica numa instituicio de saude
pediatrica, é todo aquele que potencia a capacidade da crianca em auto reabilitar-se,
ao fornecer um ambiente social, psicoldgico, fisico, espiritual € com um conjunto de
componentes que estimulem um comportamento adequado no sentido da reabilitagdo
e cura, (Ghazali, Abbas, & Jalalkamali, 2013; Malkin, 2007; Water et al., 2017). J&
Water et al., (2017), constatou que um ambiente “amigo das criangas” com
capacidade curativa tem efeitos benéficos na redugdo dos niveis de dor, sono,
ansiedade, depressdo, como também facilitador da comunicagdo, sociabilizagdo, e
satisfagdo geral dos utentes em relagdo a essas mesmas institui¢des, indo de encontro,

a0 que ja tinha sido também considerado anteriormente por Ulrich et al., (2008).

As criangas quando entram numa instituicdo de saude encaram-na como
assustadora, um ambiente estranho, rodeadas de equipamentos e procedimentos
assustadores, cheia de pessoas diferentes e sons desconhecidos, (Macedo, Silva, &
Setubal, 2015; Water et al., 2017) Todo este ambiente tem um impacto no seu bem
estar fisico, emocional e de desenvolvimento, (Water et al., 2017), contribuindo assim
para que muitas vezes sintam-se sozinhas, tristes, preocupadas e com tédio, (Esteves,
Antunes, & Caires, 2014). Embora uma das causas principais para o medo e
ansiedade que as criangas referem em relagdo ao ambiente de uma instituigdo de
saude estar relacionado com todos os procedimentos invasivos ou ndo por parte dos
médicos e enfermeiros, elas também referem que esse mesmo medo e ansiedade estd
relacionado com um ambiente estranho € pouco acolhedor, (Ghazali et al., 2013;
Water et al., 2017). Outro aspecto importante que contribui para os elevados niveis de
ansiedade das criangas € o facto de perante o seu estadio etdrio e de desenvolvimento,

terem uma grande capacidade criativa e de imaginag&o, levando-as para mundos de
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imaginagdo alienados da realidade e que por isso contribuem ainda mais para
fomentar os seus sentimentos de stress e ansiedade sempre que se deparam com um

ambiente de saude inéspito, (Norton-Westwood, 2014; Water et al., 2017).

Nesta relagdo tridimensional entre as criangas, a sua ansiedade e o ambiente de
uma institui¢do de saude pediatrica temos que ter em conta o facto de que as criangas
apresentam falta de maturidade para perceber o porqué de determinados
procedimentos dolorosos, a necessidade de internamento ou a condigdo clinica em
que se encontram. Estdo também sujeitas a maior vulnerabilidade, perante a doenga, o
afastamento da familia quando necessario, contacto com estranhos, a restrigdo de
movimentos € a possibilidade de brincar, assim como o facto de estarem rodeadas de
ambientes e equipamentos estranhos e intimidadores. Todos esses factores contribuem
em grande escala para os elevados niveis de ansiedade antecipatdria e mesmo durante

o contacto com as varias instalagdes de saude, (Esteves et al., 2014).

As criangas visto serem as principais utilizadoras das instituigdes de saude,
achamos importante darmos voz a sua opinido quanto ao espago fisico das instalagdes,
(V. Lambert et al., 2014). Segundo o conhecimento cientifico da atualidade, o que as
criangas mais valorizam e consideram como os aspectos mais positivos quando
frequentam as vérias instalagdes de saude é o facto de terem acesso a diversas
atividades ludicas e bons espagos de laser e entretenimento, que facilitem um bom
suporte social, ou seja, terem a oportunidade de fazerem amigos com outras criangas
também presentes na mesma instituigdo, partilharem de condigdes de saide
semelhantes, poderem brincar e também aprender, (Veronica Lambert, Coad, Hicks,
& Glacken, 2014; Water et al., 2017). Ja estudo prévio publicado em 2008 por Coad,
chegou 4s mesmas conclusdes, considerando que estes aspectos vdo combater a
ansiedade, dar-lhes a oportunidade de controle da situagdo em que se encontram,

reduzir o isolamento e fomentar a sociabiliza¢éo (Coad & Coad, 2008).

Como aspectos mais negativos, as criangas consideram o facto de terem que
ficar sozinhas, longe de outros membros da sua familia € dos seus amigos, o que
contribui para sentimentos de tristeza, soliddo, isolamento e ansiedade. O convivio
com amigos € familiares providencia uma sensagdo de conforto e seguranga,
diminuindo assim os seus niveis de ansiedade (V. Lambert et al., 2014; Water et al.,
2017).
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Para as criangas, a brincadeira cria um ambiente que minimiza os niveis de
stress e ansiedade, estimulando por outro lado a oportunidade das criangas
desenvolverem a sua autoestima, autoconfianga e as competéncias em trabalharem em
grupo e cooperarem umas com as outras. A oportunidade de brincar para uma crianga,
¢ uma atividade que para ela ¢ familiar, equilibra-a emocionalmente, € normal e boa
para o seu desenvolvimento psicoldgico e afectivo, ajudando-a a lidar com a

ansiedade e stress da doencga, (Macedo et al., 2015; Water et al., 2017).

Segundo V. Lambert et al, (2014) dois grandes temas sobressaem
relativamente aos espagos de socializagdo das criangas a nivel das instituicGes de
saude, sdo esses 0 lazer e o entretenimento por um lado, e por outro a relagdo social,
tdo importante para a maioria das criangas abordadas e para diminuigdo dos seus
niveis de ansiedade relativo 4 instituigdo de saude onde se encontram. Nesse mesmo
estudo o mesmo autor enumera elementos centrais para cada uma das temaéticas

organizacionais que sobressairam dos dados coletados.

Tendo em consideragéo a opinido das criangas estudadas, o que elas mais
apreciam sob o ponto de vista do lazer e entretenimento no dmbito de uma instituigéo
de saude, e para que ela seja considerada com tendo um ambiente curativo, sdo o
terem a oportunidade de escolha e decisdo, encontrarem nos mesmos espagos sociais
tanto no interior como em espagos ao ar livre das mesmas institui¢gdes de satde, uma
diversidade de atividades que sejam ao mesmo tempo educativas € que proporcionem
a brincadeira, adequadas a cada idade, género, interesses e etnias, estes resultado

foram também confirmados pelo estudo de Walter em 2017.

Segundo V. Lambert et al., 2014 e Schalkers et al., 2015 as criangas valorizam
também a existéncia de um entretenimento tecnoldgico, como também o facto de que
os espacos partilhados sejam de fécil acesso € amistosos. Quanto as relagdes sociais
relacionadas com o espago, aquilo que as criangas mais valorizam € a oportunidade de
partilharem num espago amigavel brincadeiras e atividades educativas, adequadas as
suas idades que facilitem a realizagdo de novas amizades, e assim abstrairem-se da
realidade envolvente e dos seus factores stressantes que contribuem para a sua
ansiedade. Para as mesmas criangas estudadas, outro aspecto valorizado foi a
proximidade entre os diversos espagos sociais, serem de facil acesso e com boas redes
sociais. Estudo anterior, realizado por Clift, Dampier, & Timmons, 2007, revelou que

para as criangas, o aspecto negativo mais relevante no seu contacto com uma
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instituigdo de saude foi a falta de interagéo e o apoio de outras criangas na mesma
situag@o clinica, visto ser tdo importante para elas partilhar com outras criangas as
suas preocupagdes, o que ¢ um aspecto importante na diminui¢do da sua ansiedade e

dor.

Como experiéncias positivas em vivenciar um espago de uma instituigdo de
saude, as criangas referem a oportunidade de fazerem novos amigos € conversarem
com outras criangas, tendo para isto, na era em que vivemos, a tecnologia um papel
bastante relevante, (V. Lambert et al., 2014; Schalkers et al., 2015). Perante esta
importancia dada pelas criangas 4 tecnologia, € interessante realgar, que no estudo
efectuado por Schalkers et al (2015), as criangas estudadas manifestaram o seu
desagrado quanto a existéncia nas instituigdes de saide de computadores estragados,

internet bastante lenta, e a necessidade de se pagar para utilizag@o da internet.

O brinquedo terapéutico consiste numa brincadeira estruturada, aplicada por
um enfermeiro com o objectivo de reduzir tensGes e ansiedades causadas pela
presen¢a numa institui¢do de saude. Silva et al (2017) efectuaram um estudo para
analisar a sua efic4cia na redug@o dos niveis de ansiedade em criangas hospitalizadas.
Neste estudo, os autores, por nimero insuficiente de criangas, verificaram que a

redugdo dos niveis de ansiedade foi semelhante ao do grupo controle.

Outros aspectos relevante em relagdo ao espago fisico, destacado pelas
criangas estudadas por Lambert et al., (2014) e Water, (2017), que contribui para a
diminui¢do da sua ansiedade e stress no contacto com uma instituigdo de saude foi a
existéncia de acessos faceis e com boa sinalizagdo, facilitando assim uma adequada e
simples orienta¢do dentro da mesma instituigdo, achados esses que também foram de
encontro a estudo prévio realizado por Ulrich et al., (2008) no qual as criangas
consideraram uma instituigdo sem boa sinalizag@o € com maus acessos, elementos que

contribuem para o medo, preocupagdo, ¢ ansiedade.

A cor aparece também como elemento importante no ambiente das instituigdes
de satde. A resposta a cor envolve uma interagdo muito complexa entre a luz, os
olhos e o cérebro, sendo que esta tem um impacto considerdvel nas nossas respostas
fisiologicas e psicologicas. As criangas associam sentimentos positivos, como
felicidade, alegria e esperancga a cores claras, enquanto que os sentimentos negativos,

como tristeza e enfadamento associam a cores escuras, (Phillip Park & Park, 2013;
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Schalkers et al., 2015). Segundo vérios autores, a cor utilizada vai ser um estimulo
importante na defini¢do do humor das criangas, tornando assim o seu ambiente mais
adequado, menos assustador, menos clinico ¢ mais amigo, (Coad & Coad, 2008;
Water et al., 2017).

Nas instituigdes de satude as criangas ndo gostam de ver paredes pintadas de
branco, (Phillip Park & Park, 2013). Independentemente do sexo, idade e cultura, as
criangas preferem o azul € o verde, e consequentemente se essas forem as cores
adaptadas para as instalagdes de satde pediatricas vai-se assim ao encontro das suas
necessidades psicologicas, diminuendo por isso os seus niveis de ansiedade e medo.
As preferéncias na cor diferem mediante o sexo da crianga, visto que as raparigas
preferem cores quentes e os rapazes cores mais frias, (Phillip Park & Park, 2013).
Conclui-se dos vérios estudos feitos que um processo bastante simples e barato, como
mudar a cor das paredes de um edificio, vai tornar um ambiente mais terapéutico,
mais adequado as necessidades das criangas, € como consequéncia, um ambiente que
reduz os niveis de ansiedade das mesmas, (Phillip Park & Park, 2013; Water et al.,
2017).

Uma das estratégias importantes para a diminui¢do dos niveis de ansiedade
consiste na utilizagdo de imagens coloridas fixadas nas paredes ou projetadas que por
serem familiares ou com o potencial de proporcionar distragéo, vdo ter a capacidade
de providenciar altos niveis de relaxamento, distragdo da dor e do desconforto, (Pati
& Nanda, 2011; Water et al., 2017). Essas imagens com poder calmante, contribuem
consequentemente para a diminui¢do dos niveis de ansiedade das mesmas criangas,

(Ulrich et al., 2008; Water et al., 2017).

Os dois procedimentos causadores de dor mais frequentes quando as criangas
recorrem a instituicdes de saude sdo as pungdes e cateterizagdes venosas. Esses
procedimentos frequentemente sdo causadores de elevados niveis de stress, ansiedade,
dor, choro e medo nas criangas, levando mesmo a que ndo se realizem, ou que sejam
concretizados com muita dificuldade devido a irritabilidade gerada em cada crianga,
(Meiri, Ankri, Hamad-Saied, Konopnicki, & Pillar, 2016; Viggiano et al., 2015;
Water et al., 2017). A distragdo realizada durante os vérios procedimentos, como por
exemplo, com o auxilio de palhagos € musica € uma mais valia bastante eficaz e
segura na redug@o da ansiedade e da dor nas criangas, com menos efeitos negativos

em procedimentos posteriores, (Hartling et al., 2013; Meiri et al., 2016).
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As criangas incluidas nos estudos selecionados nesta revisdo, realcam que os
sons que encontram nas vdrias instituicdes de saude, como por exemplo, outras
criangas a chorar, aparelhos de monitorizagdo, t€m um efeito negativo, ao estarem
relacionados com niveis de stress mais elevados e sintomas fisiologicos
desconfortiveis, (Ulrich et al., 2008; Water et al., 2017). Em contrapartida,
consideram que sons calmantes tornam o ambiente mais familiar, e a utilizagdo de
materiais acusticos e alcatifas ajuda a tornar o ambiente menos barulhento, (Philbin &
Gray, 2002; Rollins, 2004; Water et al., 2017), enquanto que a presenga de cores frias
intensifica os barulhos, (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2004; Water et al.,
2017).

O fardamento de enfermagem surge como um aspeto importante segundo o
ponto de vista das criangas. Estas manifestam preferéncia por fardas mais coloridas e
com padrdes, associando este tipo de fardas a sentimentos como, felicidade, calma e
diminuig@o da sensacdo de medo (Water et al., 2017). O mesmo resultado foi obtido
por Festini et al., (2009), onde a utilizagdo de uniformes coloridos pelo enfermeiro foi
escolhido com mais frequéncia pelas criangas, enquanto que o uso do uniforme

tradicional foi considerado o mais assustador.

Muito embora este desejo por fardamentos coloridos seja manifestado pelas
criangas, as mesmas apontam como ideal a utilizagdo de roupas convencionais e a ndo
utilizag@o de qualquer tipo de fardas por parte dos enfermeiros e médicos. As criangas
relatam que o uso de roupas convencionais lhes permitiria realgar o profissional mais
como uma pessoa normal, visualizar melhor a sua personalidade e torna-los menos
fastidiosos (Water et al., 2017). Este desejo manifestado pelas criangas encontra-se
em sintonia com resultados obtidos em estudos prévios que determinaram que quando
os enfermeiros usam uniformes ndo convencionais, a percep¢do das criangas em
relagdo as caracteristicas humanas dos enfermeiros € melhorada e a sensagdo de medo
¢ ansiedade que os enfermeiros produzem sobre as mesmas diminuiu (Festini et al.,
2009).

No estudo realizado por Lilik Lestari, Wanda, & Hayati, (2017) foi possivel
demonstrar a existéncia de uma diminui¢do dos niveis de ansiedade, no contexto de
uma instituicdo de satde, manifestados pelas criancas associados & distragdo pela
utilizagdo de fardas com padrdes e cores coloridas. Estes resultados vdo de encontro

aos estudos realizados anteriormente onde se demonstrou que as criangas expostas a
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enfermeiros com roupas coloridas apresentaram menores niveis de ansiedade em
comparagdo com as criangas expostas a enfermeiros com uniforme branco,
diminuindo os sintomas fisioldgicos na altura da alta (Roohafza et al., 2009; Truong
et al., 2006).

Uma das caracteristicas dum ambiente terapéutico em relagdo ao espago
exterior, € a existéncia de um jardim, de um espago verde, que s por si tem a
capacidade de reduzir o stress, restabelecer a esperanga e as energias do corpo, e por
ultimo aumenta o grau de satisfagdo dos seus utentes, (Ghazali et al., 2013). Esses
ambientes terapéuticos, com luz natural, paisagens calmantes e obras de arte, t€ém a
capacidade de transformar sentimentos de stress e medo, em sentimentos
contraditérios e positivos de calma e tranquilidade, com a esperan¢a de cura e

reabilitagdo, (Ghazali et al., 2013).

Conclusoes

E evidente que ao longo dos dltimos anos, se tem verificado melhoria
significativa na humanizacdo dos ambientes das vérias instituicdes de saude que
prestam cuidados as criangas, mas continuam a existir evidéncias que esses mesmos
ambientes ainda ndo estdo desenhados para providenciar um ambiente propicio para
suprir as necessidades psicossociais das criangas enquanto utentes de um servigo de

saude.

Com base nesta revisdo sistematica da literatura. podemos dar visibilidade as
ideias, gostos e interesses das criangas em relagdo aos espagos das instituigdes de
saude, visto constituirem os principais utilizadores desses mesmos espagos, € assim
fornecermos evidéncia cientifica para a sua melhoria, melhorar a satisfagdo dos seus

principais utentes e consequentemente a redugéo dos seus niveis de ansiedade.

As criangas consideram como relevante para tornar as instalagoes das vérias
instituigdes de satde mais amigéveis, e por conseguinte reduzirem os seus niveis de
ansiedade, a presenga de um espago fisico agradavel, que todo ele providencie a
oportunidade de realizarem atividades de laser e entretenimento, adequadas a sua
idade, sexo e estadio de desenvolvimento e assim sentirem-se também socialmente

conectadas com outras criangas e também com os seus familiares.

Consideramos muito relevante a abordagem desta tematica, perante o facto de
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que uma deslocagdo inicial a uma institui¢do de saude estende-se para além de uma
simples visita, mas pode-se transformar num encontro inesquecivel, guardado na
memoria das criangas e familiares, mesmo que inclua experi€éncias menos positivas
como o facto da existéncia de uma doenga, e por isso vai definitivamente ter um
impacto na qualidade da saude da populagio em questdo, em futuras visitas
hospitalares e até mesmo na confianga que essa populacdo deposita nos profissionais

de saude que trabalham nessa mesma instituigdo.

E inquestionavel de que uma instituicdo de saide que tenha um ambiente
amigavel, terapéutico, adaptado as necessidades fisicas e sociais das criangas vai ter
um impacto positivo tanto a curto como a longo prazo no bem-estar das criangas e das

suas familias servidas por essas mesmas institui¢Ges.

As conclusdes desta revisdo poderdo fornecer soluges e ferramentas que
ajudem os profissionais de saide a encontrarem respostas, muitas das quais so
bastante simples e de baixo custo, para tornar um ambiente de uma instituigdo de
saude pedidtrica num ambiente terapéutico que va de encontro 4s necessidades dos

seus principais utentes, traduzindo-se em ganhos para a saude.

Contribuigdes para a area da enfermagem

Uma das preocupagoes do enfermeiro especialista de Pediatria deve ser o de
contribuir para que o ambiente da instituicdo de saide onde trabalha, inicialmente
reconhecido pelas criangas como enorme, estranho, an6énimo e autoritario, se
transforme num ambiente amigavel, terapéutico, que v4 de encontro com as
necessidades e espectativas dos seus principais utentes, e onde todos os profissionais
de satide possam prestar os seus cuidados com melhores condigdes para o bem-estar
da crianga. Com esta revisdo, salientamos metodologias eficazes na redugdo da
ansiedade das criangas que constituem ferramentas tuteis aos enfermeiros na melhoria

dos ambientes onde trabalham.
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