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RESUMO

Introducdo: Torna-se cada vez mais percetivel a existéncia de um impacto significativo

da humanizacao na assisténcia de enfermagem, principalmente no que se refere aos
cuidados com as criangas, visto que a partir do momento que uma crianca é admitida a
hospitalizacdo, o ambiente surge como causa de um receio, decorrente da imagem que a crianca
possui sobre este e da mudanga de rotina repentina. Dessa forma, a criacdo de um carater
humanizado por parte de profissional de salde promove um ambiente onde a crianca se sente
acolhida, consequentemente, colaborando no processo da cura. Por isso, a componente de
investigacdo tem como objetivo analisar, através de uma revisdo integrativa de literatura, as
estratégias humanizadas utilizadas pela equipa de enfermagem para minimizar o stresse da crianca

durante hospitalizacdo e, durante o estdgio, assistir a crianga/jovem e familia para o

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura com pesquisa em revistas,
publicadas entre 2019 e 2022, nas bases de dados BVS (BIREME) que reune artigos das bases de
dados LILACS, BDENF; MEDLINE, e na base de dados Google Académico. Foram encontrados
50 artigos e apos a aplicagdo de critérios de exclusdo, foram selecionados 6 para andlise final.

Resultados: Foram extraidas 3 categorias ap6s leitura interpretativa dos textos: a
importancia das estratégias humanizadas para a hospitalizagdo da crianca; estratégias que a equipa
de enfermagem utiliza para tornar o cuidado mais humanizado; fatores que dificultam o uso de
estratégias na pratica profissional. A utilizacdo do lddico pelos profissionais de enfermagem é
gratificante, gera confianca para o profissional e para clientes, por deixar o ambiente de trabalho
acolhedor, além de produzir o reconhecimento de quem foi assistido de forma humanizada. No
entanto, com todos os beneficios gerados com a utilizacdo do ludico, na pratica existem barreiras
que dificultam a execucéo do processo de brincar como uma estratégia de cuidar. Desenvolveram-
se as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria
enquanto se observavam e aplicavam estratégias de acolhimento humanizado a criancas/jovens e
familias assistidas durante o estagio.

Conclusdo: Constatou-se que o uso de estratégias humanizadas contribui para uma
recuperacdo mais prazerosa e minimiza o sofrimento e tensdes causadas pela hospitalizacéo,
enquanto cria satisfacdo no profissional que as aplica. Sendo assim, é preciso superar os fatores
limitadores para que haja um atendimento integral as criangas/jovens e familias.

Palavras-Chaves: Jogos e brinquedos; Crianga; Cuidados de Enfermagem; Crianga
Hospitalizada; Humanizacdo da Assisténcia; Enfermagem Especializada.



ABSTRACT

Introduction: The existence of a significant impact of humanization in nursing care is
becoming increasingly noticeable, especially with regard to childcare, since from the moment a
child is admitted to hospitalization, the environment emerges as a cause of fear, resulting from the
image that the child has about this and the sudden change of routine. In this way, the creationof a
humanized character by the health professional promotes an environment where the patient feels
welcomed, consequently collaborating in the healing process. Therefore, the objective of this
research was to analyze, through an integrative literature review, the humanized strategies used
by the nursing team to minimize the child's stress during hospitalization.

Methodology.: The research was carried out in periods, published from 2019 to 2022, in
the VHL databases (BIREME) that gather articles from LILACS, BDENF; MEDLINE, and
Google Scholar database. 50 articles were found and after applying exclusion criteria, 07 were
selected for final analysis.

Results: Three categories were extracted after interpretive reading of the texts: The
importance of humanized strategies for the child's hospitalization; Strategies that the nursing team
uses to make care more humanized; Factors that hinder the use of strategies in professional
practice. The use of ludic activities by nursing professionals is rewarding, it generates confidence
for professionals and clients, as it leaves a welcoming work environment, in addition to producing
recognition for those who are being assisted in a humane way. However, with all the benefits
generated with the use of ludic activities, in practice there are barriers that make it difficult to
carry out the process of playing as a care strategy.

Conclusion: It was found that the use of humanized strategies contributes to a more
pleasant recovery and minimizes the suffering and tensions caused by hospitalization, while
creating satisfaction in the professional who applies them. Therefore, limiting factors must be
overcome so that there is comprehensive care for children/young people and families.

Keywords: Games and toys; Children; Nursing Care; Hospitalized Children;
Humanization of Care; Specialized Nursing.
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INTRODUCAO

O acolhimento humanizado, ¢ uma arte que deve estar em constante busca de
aperfeicoamento pela sua importancia na adaptacao a hospitalizagdo e para que 0s pais e criangas
se sintam confiantes. E um processo constitutivo das praticas de producio e promogao de satide
gue implica responsabilizacédo do profissional pelo cliente, ouvindo a sua queixa, considerando as
suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisara
demanda e, colocando os limites necessarios, garantir atencéo integral, resolutiva e responsavel
por meio da articulacdo das redes internas dos servicos e redes externas com outros servigos de
salide para a continuidade da assisténcia, quando necessario (Arruda & Silva, 2012).

A Humanizacdo na Pediatria é o cuidado prestado com respeito, dignidade e ternura as
criancgas e seus familiares, tornando a relacdo entre crianga, familiares e profissionais menos
formal, o que minimiza a dor, contribuindo para a sua cura (Paulo, 2017).

Humanizar nos servi¢os de salde possui o significado de cuidar, tendo em conta 0s
principios bésicos da ética e dos direitos dos doentes, sendo que a humanizagdo busca envolver
varios atores, tanto profissionais de satde, clientes, familia, como as instituicdes que tutelam os
processos de satde (Marques, et al., 2021)

A humanizacéo é indispensavel nos cuidados de enfermagem e é essencial na relagdo com
0 outro, promovendo o desenvolvimento de atitudes, valores e comportamentos. Revela-se, por
isso, um desafio para os profissionais de salde, particularmente para os enfermeiros no sentido
de transporem para a sua pratica o cuidado holistico. Este cuidado considera as dimensdes
biopsicossocial e espiritual em ordem a exceléncia do cuidar.

A hospitalizagdo da crianca apresenta-se como uma fonte de stresse para ela e sua familia
podendo fazer com que esta fique emocionalmente traumatizada. Neste sentido, ndo se pode
pensar em hospitalizagdo da crianga desvinculando a familia deste processo (Gomes & Olivera,
2011).

E importante enfatizar que o atendimento humanizado néo é s6 condig&o técnica, mas
também a solidariedade, o respeito e o amor pelo ser humano. Assim, a enfermagem pode ser
considerada a principal responsavel pela implantacdo e manutencdo da sistematizacdo e
humanizacdo da assisténcia nas unidades hospitalares, proporcionando alivio do sofrimento da
crianca (Moura et al., 2014).

A comunicacdo verbal e ndo-verbal esta intimamente ligada a humanizacéo, sendo que
através dela é estabelecida, com a crianca alvo de cuidados, a capacidade de compreensdo que o

prestador de cuidados detém, a sua visdo do meio, o seu modo de pensar, sentir e agir. Neste
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contexto, a comunicacdo é considerada como uma necessidade basica, sem a qual a vivéncia
humana n&o seria possivel (Broca & Ferreira, 2012).

Nesse sentido, como exemplo de estratégias humanizadoras no contexto hospitalar, a
crianga precisa de um ambiente ludico como apoio para o tratamento e seu desenvolvimento. As
praticas ludicas como a musica, contos infantis, brinquedoteca, entre outras, reforcam a intengéo
de que a crianga ndo deve parar de brincar enquanto se encontra no hospital.

Neste sentido, o estagio permitiu observar as praticas nos diferentes contextos e prestar
cuidados indo de encontro ao preconizado.

A escolha da temética pretendeu-se sobretudo com a diferenca entre o observado nos
estagios realizados em Portugal e a realidade vivenciada na Guiné-Bissau. Foi pensada no sentido
dos possiveis contributos da componente de investigacéo, que integra o relatorio, para a melhoria
dos cuidados as criangas hospitalizadas no pais de origem, em qualquer contexto onde possa
desempenhar fungoes.

A componente de investigacdo consiste numa revisdo integrativa da literatura que teve
como objetivo compreender o contributo do enfermeiro para o acolhimento humanizado a crianga
hospitalizada.

O presente relatério de Estagio, estd organizado em trés capitulos: no primeiro aborda-se
a hospitalizacdo e o acolhimento a crianga hospitalizada, constituindo-se assim, o enquadramento
tedrico para a compreensdo da componente de investigacdo nele integrada; no segundo capitulo
faz-se a contextualizagdo dos locais de estagio e, no terceiro, o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.
Apresenta-se ainda a conclusdo onde se efetua uma reflexdo sobre o estagio, o desenvolvimento

das competéncias e as principais conclusdes da componente de investigagao.

13



1-HOSPITALIZACAO

O ser humano, independentemente de sua idade, ao ser hospitalizado é obrigado a romper
com as suas atividades socias e rotinas diarias, afastando-se de seu cotidiano e das pessoas que 0
rodeiam. Assim, a pessoa ao ser hospitalizada, entra em um ambiente ndo familiar, o que a deixa
vulneravel, amedrontada, angustiada e depressiva (Favero, et al., 2007).

A hospitalizacdo representa para a criangca uma situacdo adversa de todas ja
vivenciadas, pois a sua rotina ¢ modificada. E um processo estressante e ameagcador,
quando a crianca se afasta do convivio familiar e social e passa a conviver com pessoas
estranhas, as quais ela ndo estd acostumada, sendo submetida a procedimentos invasivos
e dolorosos, além de ter suas atividades recreativas parcialmente interrompidas (Jansenet
al., 2010).

Essa experiéncia pode deixar a crianca ansiosa, insegura e com medo,
principalmente quando ndo é preparada para a hospitalizacdo e o tratamento a que sera
submetido. Dentre essas situacdes stressantes estdo 0s procedimentos invasivos, como a
puncdo venosa que muito contribui para aumentar o0 medo e a ansiedade, expressos por
meio do choro, da raiva e até mesmo por agressoes (Jansen et al., 2010).

Uma das formas capazes de esclarecer para a crianga essa mudanga vivenciada
atualmente é o recurso ao uso do ludico, que pode aliviar 0 medo e a ansiedade,
permitindo que revele o que sente e pensa, por intermédio de brincadeiras (Frota et al.,
2007).

O brincar emerge como uma tentativa de transformar o ambiente hospitalar, em
que proporciona condi¢bes para minimizar 0s danos psicoldgicos advindos da
hospitalizacdo facilitando o acesso a atividade simbolica e a elaboracdo psiquica de
vivéncias do cotidiano. Mediante os jogos simbdlicos, a realidade externa pode ser
assimilada a realidade interna, neste caso especifico, auxiliando a crianca hospitalizada a
elaborar melhor esse momento (Frota et al., 2007).

A humanizacdo interliga o cuidar a diversos fatores, sendo primordial nesse
periodo, e valoriza sentimento, cultura e realidade, possibilitando um envolvimento maior
entre o profissional e a crianca, em todas as dimens@es. A atividade ludica, promove
fatores significativos para o desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e afetivo da

crianca, proporcionando um tratamento humanizado (Frota et al. 2007).
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Sendo assim, € necessario que os profissionais da area da saude, e em particular
os enfermeiros, possam recorrer a estas ferramentas ludicas para amenizar, identificar e
cuidar do aspeto biopsicossocial das criangas hospitalizadas, facilitando o internamento

entre esses profissionais e as criancas, de forma a melhorar o seu quadro clinico.

1.1 - ACOLHIMENTO A CRIANCA HOSPITALIZADA

O acolhimento é uma atitude que promove a confianca dos pais e da crianga na equipa, €
0 estabelecimento de uma relacéo de abertura que conduz & colaboragdo mutua. Acolhimento diz
respeito ao ato ou efeito de acolher, rececdo e hospitalizacdo (Almeida, 2006).

De acordo com Azevédo et al. (2015). O momento da admissdo no hospital é vivenciado
pelas criancas, acompanhantes e equipa de saude por meio de sentimentos de ansiedade, ambos
compartilham esta experiéncia e valorizam as interagdes que sdo desenvolvidas.

Os pais, que chegam ao hospital com um filho doente a necessitar de cuidados,
apresentam um elevado grau de ansiedade e desenvolvem uma série de sentimentos face a
situagcdo. Com intuito de atender as necessidades fisicas e psicologicas da crianca e familia, é
essencial que o enfermeiro os possa acolher de forma a prepara-los para os cuidados necessarios,
minimizando o impacto da hospitalizacdo, com a certeza, porém que este acolhimento ira
influenciar a atitude das criancas e familias face a relacdo estabelecida equipa de salde e o
desenrolar da hospitalizacdo e doenca (Venancio & Pereira, 2002).

O acolhimento da crianca e dos pais ho momento da admisséo condiciona sua atitude face
a equipa e a hospitalizacdo, ou seja, o acolhimento é uma atitude que vai promover a confianca
dos pais na equipa e o estabelecimento de uma relagdo que ira conduzir a colabora¢do matua. Para
que a crianca e familia se adaptem favoravelmente a hospitalizacdo e aceitem os cuidados, deve
realizar um acolhimento eficaz, que Ihes incute confianca, de forma a obter a colaboracéo
necessaria (Fernandes, 1988).

Segundo Gongalves etal. (2017), se as criancas e 0s pais se sentirem realmente acolhidos,
irdo sentir mais a vontade para colocar as suas davidas relativamente a doenca, ao servico, aos
procedimentos, e assim sentir-se mais calmos e colaborantes em rela¢do aos cuidados prestados,
as restricdes impostas, entre outros aspetos.

Azevédo et al. (2015) focam a importancia de o enfermeiro ser agradavel e acolhedor
aquando do acolhimento, bem como tratar a crianca pelo nome, tendo o cuidado se apresentar,

criando deste modo um clima de confianga ao longo do internamento. Neste caminho, seréo
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valorizados pelas criancas e pais 0 tom de voz, o que é dito, bem como toda a linguagem nédo
verbal, como a postura, 0 vestuario, a expressao facial.

Neste ambito, importa também salientar a importancia da comunicacdo, porque para se
poder cuidar necessita-se de dignificar, humanizar e personalizar cada vez mais os cuidados de
enfermagem, dado que as competéncias clinicas de comunicacdo sdo parte integrante dos
cuidados dos profissionais de salde, tornando impossivel ndo comunicar. Os profissionais de
salide surgem quer como emissores, quer recetores de mensagens, adquirindo a capacidade de
apreensdo de mensagens significativa dos doentes e a sua familia, tentando responder as
necessidades individuais de cada um através do seu contato de dia a dia.

Segundo Kumata et al. (2015, p. 1412), “a comunicag¢do é uma componente essencial do
cuidado de enfermagem e, quando subsidiada por uma relacéo de sentimento, atitude, cooperacéo
e sensibilidade, é a mola propulsora da relagdo entre o profissional de salde e crianga/familia.
Para que se estabeleca uma comunicacdo efetiva deve existir uma interagdo entre transmissor e
recetor da mensagem, e esta precisa ser transmitida com clareza, para que seja bem interpretada
e para que juntos, familia e equipa de saude, possam pensar alternativa sobre a situagdo”.

O acolhimento, tem como finalidades apoiar a crianca e familia a diminuir quaisquer
sentimentos negativos que possam surgir, bem como dar oportunidade ao enfermeiro de
desmitificar as questfes que assolem a crianca/familia e sobre aspetos do funcionamento do
servico e da propria hospitalizagdo, com vista a transmitir seguranca a quem é acolhido. A
informacdo transmitida pelo enfermeiro, devera ser acompanhada por um guia de acolhimento
com as informagOes necessarias para facultar aos pais, que ndo s6 ajudara o enfermeiro a expor
as informagdes, mas também para que as criancas e familia possam relembrar o que lhes foi
transmitido, porque muitas das vezes ndao conseguem apreender todas informacdes devido a
ansiedade da admissdo. E também essencial acompanhar a crianga e familia & sua unidade,
apresentando-os as restantes criancas e familias, para que se possam todos apoiar nesta situacéo
tdo delicada por que passam. Cabe também ao enfermeiro procurar ultrapassar obstaculos que
possam interferir no bom acolhimento, para que este decorra da melhor forma possivel (Ferreira
& Valério, 2003).

O acolhimento e a integracdo dos pais e criangas num servico de pediatria vdo permitir
aos pais seguranca no desempenho do seu papel parental durante a hospitalizacdo e desta forma,
estabelecer uma parceria de cuidados com a equipa de enfermagem, quer no planeamento de

cuidados a crianca e aos familiares.
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1.2 - METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura que teve como objetivo identificar na
literatura as intervencgdes de enfermagem que favorecem o acolhimento da crianca e familia face
a hospitalizacdo. A procura da literatura sustentada nas evidéncias cientificas permite contribuir
para o aprofundamento do conhecimento da tematica investigada (Sousa, et al.,2017).

Dessa forma, foram utilizadas as seguintes etapas para sua elaboracdo: Delimitacdo do
tema e definicdo da questdo da pesquisa, pesquisa nas bases de dado (BVS e Google académico)
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, definicdo das informacfes a serem
utilizadas, analises dos resultados e apresentacdo dos resultados.

Teve-se como objetivo responder a seguinte questdo norteadora: Quais as intervencoes de
enfermagem para minimizar o impacto da hospitalizacdo da crianga e familia?

Para responder a mesma realizou-se uma pesquisa online nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e google académico utilizando seguintes descritores, de acordo com a
mnemonica PICO. Participantes (criancas), Intervencdo (cuidados de enfermagem e
hospitalizacdo), Contexto (Hospitalar), Outcomes (Cuidados de enfermagem, ansiedade, medo,
stress, dor).

Os descritores utilizados foram: “Jogos e brinquedos”, crianga, “cuidados de
enfermagem”, “crianga hospitalizada”, “humanizacao da assisténcia”, enfermagem. Utilizou-se o
operador booleano “AND” para fazer o cruzamento os diferentes descritores.

Os critérios de inclusdo utilizados para demarcar esta pesquisa foram publicacdo que
retratassem a tematica definida, com texto completo disponivel na integra, publicados nos idiomas
inglés e portugués e publicados entre 2019 e 2022.

Foi selecionados um total de 6 artigos, sendo dois da base de dados (BVS) e quatro de
Google Académico. Os artigos excluidos ndo tinham associacdo com a tematica. Na figura 1 é

possivel avaliar o fluxograma realizado durante a pesquisa.
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Figura l
Fluxograma de pesquisa

Artigos na BVS (n=4)

v
Artigos no Google Académico Outra
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contetdo
4 néo
pertinente

Amostra final (n=6)

1.3 — APRESENTACAO DE RESULTADOS

No quadro 1 serdo apresentados os estudos selecionados que cumpriram os critérios de

inclusdo previamente definidos.

Quadro 1

Descricao dos artigos selecionados para o estudo

Artigo Autor Ano Resultado

Este estudo apresentou como o brincar vem
sendo utilizado na  assisténcia de
enfermagem prestada a crianga, contribuindo
para a compreensdao de que é considerado
2016 | importante e favorece a humanizagdo do
cuidado. No entanto, tal pratica ndo €
Livieri,CDT, efetivamente incorporada no dia a dia. 1sso

Ramallo, q ¢ | istanci tad
VMLO. emostra uma lacuna na assisténcia prestada,
O brincar na  |[Minagawa, ainda muito pautada nos cuidados fisicos em

assisténcia de T_AT’_ detrimento do atendimento holistico,
. Siqueira, SCH
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enfermagem a

crianca

que visa atender a crianga e sua familia na
totalidade de suas necessidades. Além de
direito da crianga, o brincar é considerado
legalmente parte integrante da assisténcia do
enfermeiro, portanto a ndo incorporacdo
desse recurso na pratica, implica
descumprimento da legislacdo. Por isso, é
importante que a enfermagem assuma seu
protagonismo ao utilizar aquilo que é tdo
peculiar a crianca e sua familia e promogéo
do desenvolvimento, considerado o brincar
ndo como instrumento complementar da
assisténcia, mas como fundamental para o

cuidado pleno e humanizado.

Contos
Infantojuvenis:
Uma  Prética
Ludica de
Humanizagdo

Para Crianga.

Gesteira, E.

C.R.

Franco, E. C.

D.

Braga, P. P.

Criscuolo, M.

B. R.

Oliveira, J. S.

2014

O estudo permitiu compreender que a
atividade ludica de contar historias para
criangas hospitalizadas favorece o bem-estar

fisico, emocional e psiquico dos envolvidos.

Identificaram-se reagcbes como alegria,
entusiasmo, descontracdo e entretenimento.
Além disso, a atividade ldica dos contos de
infantis foi identificada como elemento
importante para o alcance da estratégia de
humanizacdo porque permitiu aos pais e as
criangas momentos  de interacéo,
proporcionando-lhes um ambiente pediatrico
mais harmonioso e menos ameacador diante

da doenga.

A forca
brincar-cudar
na enfermagem

pediatrica:

Maia, E. B. S.
Banca, R. O.
L.
Rodrigues, S.
Pontes, E. C.
D.

2021

Conclui-se que para os enfermeiros a forga
do brincar-cuidar se releva no cotidiano do
cuidado de enfermagem por meio de atitudes
ludicos, no entanto, sdo identificadas como
individuais e ndo sistematizadas no processo

de enfermagem. Revela-se a necessidade de
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Perspetivas de | Sulino, M. C. ampliacdo as possibilidades de ensino da
enfermeiros em | Lima, R. A. tematica na forma de capacitagdes, incluindo
grupos focais G. atividades préticas ou ainda, que sejam
disponibilizados cursos em ambientes
virtuais de aprendizagem.
Alves, A. L. Considerou-se, os beneficios que atividades
Brinquedoteca | N. ludicas e a brinquedoteca geram na crianga
e atividades Santos, L. C. hospitalizada, evidenciou o processo de
ladicas: Uma A humanizacdo e que a brinquedoteca é um
ferramenta de 2022 | ambiente saudavel e relevante no processo
cuidado na | Toledo, C. do cuidar da crianca hospitalizada. Embora
hospitalizaggo | Coutinho, A. se tenha encontrado na literatura
da crianga. A. fundamentacdo que relate a importancia de
Baesso, M. utilizar a brinquedoteca como estratégia
M. terapéutica que facilite a recuperacdo das
Neves, K. C. criangas internadas,
ela ainda ndo é implementada em todos 0s
Fassarella, B. hospitais e pode acabar sendo vista por
P-A muitos profissionais como sendo apenas uma
Ribeiro, W. sala cheia
A de brinquedos para as criangas passarem seu
Amaral, F. S. tempo, e utilizad-la nos momentos que eles
julgam mais convenientes.
Silva, J. A. Observou-se que ha entendimento sobre o
Azevedo, E. lidico como instrumento essencial para o
B. desenvolvimento psicossocial das criangas,
Barbosa, J. C. além de contribuir para o divertimento e
O ludico como | G. 2021 | entretenimento no ambiente hospitalar. Um
recurso Lima, M. K. dos facilitadores para a realizacdo dessas
terapéuticono | S. atividades no servico hospitalar é aexisténcia
tratamento de | Cantalice, A. da brinquedoteca, entretanto a escassez de
criangas S.C. recursos humanos, o deficit na

hospitalizadas:

capacitacdo dos profissionais e a exacerbada
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Perce¢do  dos | Ramalho, M. sobrecarga de trabalho em detrimento das

enfermeiros C. mesmas. E necessario que sejam realizadas
Barbosa, H. acles de incentivo ao cuidado lddico para
C. V. todos os profissionais de salde, para que

sejam capazes de proporcionar um cuidado
holistico e apropriado para 0o bom
desenvolvimento infantil, mesmo no
ambiente hospitalar, pautadas na
acolhimento afetivo e intervencbes

apropriadas para a crianca e suas familias.

Ladico  como | Cunha, L. G. O ludico pode ser utilizado para auxiliar a

recurso para o i crianca a ampliar sua capacidade de se
Silva, L. F.

cuidado de relacionar com a realidade exterior,

enfermagem estabelecendo uma ponte entre seu mundo e

6 | peditrica na 2012 | o do hospital. Ao brincar a crianga, modifica

puncdo venosa 0 ambiente hospitalar, aproximando-o do seu

cotidiano, 0 que pode ser uma estratégia
positiva de enfrentamento da situacdo que
vivencia. As atividades relacionadas ao
brincar/brinquedo sdo recursos quevalorizam
0 processo de desenvolvimento dacrianca e
do seu bem-estar.

O ato de brincar no cenario hospitalar
constitui-se em recurso de comunicacao

viavel e adequado da equipa de enfermagem.

As publicagBes incluidas nesta revisdo foram seis estudos primarios, 0s quais
apresentados no Quadro 1. Na sequéncia da analise efetuada aos artigos selecionados, considera-
se relevante a apresentacdo de trés eixos tematicos:

1) Estratégias que a equipa de enfermagem utiliza para tornar o cuidado mais humanizado

2) A importancia das estratégias humanizadas na hospitalizacéo da crianca

3) Fatores que dificultam o uso de estratégias na préatica profissional
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1.3.1 -Discussao de resultados

Estratégias que a equipa de enfermagem utiliza para tornar o cuidado mais humanizado

E de extrema relevancia inserir atividades Itdicas no ambiente de cuidados hospitalares,
porque durante a hospitalizacdo. Sob essa perspetiva, encontra-se na abordagem ludica estratégias
terapéuticas para tornar a hospitalizagdo menos traumatico. Assistir crianca de maneira
humanizada faz parte dos cuidados de enfermagem, ndo se restringindo apenas a intervengdo
curativa. Assim as atividades ludicas como ferramenta terapéutica auxilia a equipa de
enfermagem na prestagdo de um atendimento holistico e humanizado, favorecendo o didlogo entre
a equipe e a familia, permitindo que o tratamento da crianga tenha maior sucesso (Takaoka & Pio,
2019).

A equipa de enfermagem é fundamental no processo de implementag&o de estratégias que
melhoram o cuidado oferecido & crianga e sua familia, na busca da qualidade ao cuidado prestado
dispGem de entretenimento com as criangas, através da brinquedoteca e envolvimento da familia
nas a¢des do cuidado, o que resulta em uma maior tranquilidade e confianca (Salgado, 2018).

O relacionamento entre crianca/familia e a equipa de enfermagem vem como uma
estratégia humanizada, contribuindo para um cuidar compartilhado e ndo apenas na atuagdo
centrada em procedimentos técnicos. Estas estratégias sao de grande importancia para o éxito do
tratamento (Gomes & Erdamann, 2005).

As estratégias humanizadas podem ser utilizadas no cuidado a crianga hospitalizada,
resultando na otimizacdo e enriquecimento do cuidado prestado, minimizando o sofrimento e

favorecendo a criacdo do vinculo entre a equipe de enfermagem, crianca e sua familia.

A importancia das estratégias humanizadas na hospitaliza¢do da crianca

Considera-se importante na assisténcia de enfermagem em contexto hospitalar o
estabelecimento de estratégias de interacdo que favorecam uma efetiva e relacdo de cuidados,
entre os quais podemos pontuar como possibilidade as estratégias ludicas. Sob essa perspetiva, as
estratégias ludicas possiveis no cuidado & crianga hospitalizada, estdo: brincadeira terapéutica,
musicoterapia, ambiente decorado, fantoches, teatros etc. Nessa conjuntura, destaca-se que o
ludico nos cuidados de enfermagem pode ser empregue com mudltiplas finalidades, a saber:

estratégia de interagdo; facilitando a comunicag&o e o estabelecimento de vinculo com a crianca
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e familia; promocéo de bem-estar; reducdo da ansiedade; socializagdo; aceleracdo da recuperacao;
facilita adesdo da crianga ao tratamento (Lima et al, 2014).

Brincar é importante para a crianga, e a equipa profissional deve reconhecer essa
necessidade, propiciar meios para sua realizacdo. Ao brincar, a crianca modifica 0 ambiente
hospitalar, aproximando-o de seu cotidiano, o que pode ser uma estratégia positiva de
enfrentamento da situacdo que vivencia. O enfermeiro, ao participar do Mundo da crianga, por
meio do cuidado de enfermagem, precisa interagir com ela auxiliando o seu processo de
crescimento e desenvolvimento. A equipa de enfermagem tem um papel extremamente
importante na estimulacdo ou execugdo das atividades ludicas que auxiliam na qualidade do
cuidado prestado (Silva et al., 2021).

Face ao exposto, o ludico pode ser visto como uma ferramenta terapéutica capaz de
promover a continuidade do desenvolvimento infantil, como também auxiliar a crianca
hospitalizada a melhor compreender esse momento especifico em que viva (Lima et al., 2014).

Denota-se que a utilizacdo de estratégias humanizadas durante a hospitalizagdo infantil
resulta em melhora no bem-estar da crianca, facilita o entendimento do seu estado de satide como

também é benéfico na interacdo profissional/crianga/familia.

Fator que dificultam o uso de estratégias na pratica profissional

Apesar dos beneficios com o tratamento ludico alguns fatores podem interferir com o
desempenho do trabalho do enfermeiro, em alguns hospitais faltam estruturas e recursos para a
terapia com o ludico, faltam profissionais capacitados para desenvolver uma assisténcia de
enfermagem de qualidade no uso de intervengdes ludicas com a crianca, além disso, 0 pouco
conhecimento das vantagens pode induzir a falsa crenca que o tratamento com o ludico pode
prejudicar as rotinas da enfermagem nos pacientes hospitalizados, para que ndo haja interferéncia
na hora de medicar e fazer os cuidados assisténcias de enfermagem nos pacientes respeitado seus
habitos e rotina ((Silva et al., 2021).

A utilizacdo de atividades ludicas em pediatria tem sido vista como uma possibilidade
terapéutica capaz de produzir efeitos positivos sobre a salde da crianga. No entanto, a escassez
de atividades ludicas é um fator limitante, e pode trazer resultados negativos para o bem-estar da
crianca.

Dentro deste contexto é visto como fundamental a aplicacdo de atividades ludicas como
forma de adaptacdo dos cuidados a crianca e familia, com intuito de propiciar um ambiente

tranquilo e minimizador dos transtornos decorrentes da hospitalizacao.

23



2 - CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE, com sede em Santa Maria da Feira,
foi criado na sequéncia da publicacdo do Decreto-Lei n.° 27/2009, de 27 de janeiro, agrupando o
Hospital de Sdo Sebastido, EPE (Santa Maria da Feira), o Hospital Distrital de S&o Jodo da
Madeira e o Hospital So Miguel (Oliveira de Azeméis), com efeitos a partir de 1 de fevereiro de
2009. O Centro Hospitalar passou a ser responsavel pela prestacdo de cuidados de salide a uma
populacéo que ronda os 340.000 habitantes, residentes nos concelhos de Santa Maria da Feira,
Arouca, Sdo Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale de Cambra, Ovar e algumas freguesias
de Castelo de Paiva. Tem como missdo o atendimento e tratamento, em tempo (til, dos doentes
dos concelhos da parte norte do distrito de Aveiro, com eficiéncia, e qualidade, e a custos
socialmente comportaveis, em articulagdo com a rede de hospitais que integram o Servigo
Nacional de Salde, com a rede de cuidados de salide primarios e com a rede nacional de cuidados

continuados integrados.

2.1 - URGENCIA PEDIATRICA

O Servico de Urgéncia Pediétrica situa-se na unidade local de Santa Maria da Feira, no
Hospital de Sdo Sebastido, no 2° piso, com funcionalmente de 24 horas/dia e presta cuidados
urgentes a clientes dos 0 aos 18 anos. O servi¢co comporta 4 gabinetes médicos, uma sala de
tratamentos, uma sala de nebulizacdo, um gabinete de triagem, um gabinete de enfermagem, um
guarto de isolamento e uma unidade de internamento (com lotacdo para 7 camas). A equipa
multidisciplinar do servi¢o da urgéncia integra a equipa médica, de enfermagem e assistentes
operacionais em cada turno: 3 pediatras, 3 enfermeiros, e 2 assistentes operacionais, com horario
de trabalho, no turno da manha é das 8-14, no turno da tarde 14-20 e no turno da noite 20-8 horas.

O estagio decorreu entre 23/03/2021 a 23/04/2021.

A triagem é realizada segundo o sistema de triagem de prioridade de Manchester, por um
enfermeiro habilitado. O principal papel do enfermeiro na triagem na urgéncia pediatrica é a
atribuicdo da prioridade assistencial. A triagem constitui a primeira interacdo que os enfermeiros
desenvolvem com a criangca e com 0s seus pais, onde é possivel iniciar um contacto acolhedor,
transmitindo confianca, fazendo-os sentir que sdo bem-vindos e que existe disponibilidade para
responder as suas necessidades e preocupacOes. Este € apenas o primeiro passo para incutir na
crianca e nos seus cuidadores um sentimento de confianca e empatia com a equipa

multidisciplinar, que ira influenciar positivamente toda a relacdo terapéutica e a prestacao de
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cuidados. E na area de triagem que os pais sdo informados sobre o processo de atendimento e a
dinamica do servico, caso ainda ndo estejam familiarizados com o mesmo. E também muito
importante a informacédo aos cuidadores que a prioridade do atendimento é por gravidade e ndo
por ordem de chegada, e que a cor da pulseira atribuida ndo significa necessariamente ter de ficar
0 tempo de espera maximo referente a essa cor. Este aspeto torna-se bastante relevante pela
possibilidade de observar, nos contextos, como a cor da pulseira se pode tornar um fator bastante
influente na ansiedade dos pais, 0 que conduz frequentemente a questdes sobre o porqué dos seus
filhos ndo serem mais prioritarios que as outras criancas. E, assim, fundamental adequar e adaptar
diferentes estratégias de comunicacao a singularidade da crianca e da sua familia, privilegiar uma
comunicacdo mais préxima com 0s pais, e evitar possiveis situagdes de tensdo geralmente
causadas pelo medo e pela ansiedade.

A humanizacéo dos cuidados de enfermagem no servico de urgéncia pediatrica baseia-se
no respeito pela dignidade humana. A comunicagdo entre enfermeiro-crianca deve ser de uma
forma carinhosa, e promovendo a expresséo de sentimentos da crianga, aumentando o sentimento

de conforto e seguranga da mesma.

2.2 - INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O servico de Pediatria do Hospital de S&o Sebastido corresponde ao servico de cirurgia e
medicina responsavel por todos os individuos com a idade inferior a 18 anos em contexto de
doenca aguda e cronica. Este servico apresenta capacidade para 34 internamentos, 16 até a idade
escolar, 10 da idade escolar até aos 17 anos, e 3 de isolamento.

No servico de Pediatria sdo admitidas criangas/jovens em contexto de doenca aguda,
cronica e cirtrgica e sao provenientes essencialmente do servico de urgéncia pediatrica e consulta
externa. Sendo assim é permitida a presenca de um acompanhante 24 horas por dia e mais uma
visita no periodo das 8 as 21horas. A equipa multidisciplinar do servigo de internamento integra

a equipa médica, de enfermagem e assistentes operacionais em cada turno: 3 pediatras, 3
enfermeiros, e 2 assistentes operacionais, com horario de trabalho, no turno da manha é das 8-14,
no turno da tarde 14-20 e no turno da noite 20-8 horas. Os enfermeiros dispem de uma sala de
trabalho, onde ocorre a passagem de turno e onde realizam os registos informaticos, uma de
preparacdo e preparagdo e armazenamento de medicacdo e uma sala de procedimentos invasivos.

A metodologia de trabalho utilizada pela equipa de enfermagem é a individual e os

registos séo efetuados no sistema informatico Medtrix.
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Para as criancas existem espacos de distracdo e convivio, uma sala de atividades, equipada
com jogos, televisao, livros, brinquedos e onde podem participar nas atividades dinamizadas pelas
educadoras e voluntarias. E um refeitério onde sempre que possivel podem realizar assuas
refei¢bes. O servico oferece ainda trés copas, uma para profissionais, uma para os pais e umaonde
sdo armazenadas e/ou preparadas refeicdes, papas e leites para as criancas. Os pais podem usufruir
também de cacifos para guardar os seus bens em balneario.

A pediatria é uma das especialidades da salde que tem como objetivo atender a crianga
nos seus diversos aspetos, sejam eles de cunho preventivo ou curativo. Esta area de atuacdo
envolve particularidades, que respeitam as especificidades da crianc¢a, a sua inser¢do social, a
interacdo com seus responsaveis e os fatores desencandadores de agravamento e doencas. Aspetos
referentes ao crescimento e desenvolvimento, necessidades e riscos a salde peculiares a cada faixa
etaria da infancia sdo esséncias para o atendimento deste publico-alvo.

Durante o periodo de estagio no servico de internamento pediatrico, fui capaz de observar
e colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem, tendo em conta o acolhimento da
crianca/jovem e a familia para a satisfacdo das suas necessidades. Os pais sdo incentivados a
permanecer junto das criancas 24h por dia, e sdo parceiros em todos 0s cuidados prestados a
crianga/jovem.

No momento de acolhimento e admissdo no servico de internamento, procura-se
estabelecer um relacionamento de confianca quer com a crianga quer com a familia, que devera
estar presente também durante a hospitalizacdo, ja que ird permitir dar a crianga e familias as
condigdes de que necessitam para satisfazerem algumas das suas necessidades. Este
relacionamento podera denominar-se de relacdo de ajuda, vai iniciar no ato de acolher, é
progressivo e vai estabelecer-se pela comunica¢do quer com a crianga quer com a familia. A
relagdo vai pressupor disponibilidade, escuta, respeito, empatia, confianca e seguranca, bem como
os diversos tipos e modos de comunicacao, que irdo facilitar o aparecimento de mecanismos de
adaptacdo ou defesa da crianga e familia.

Segundo (Casey 1995, Citado por Lopes, 2012) os enfermeiros pediatricos devem apoiar
e orientar os pais nos cuidados ao seu filho, adotando atitudes flexiveis e individualizadas que
vao de encontro aos desejos e as necessidades especificas de cada crianca efamilia, ou seja
desenvolver cuidados em parceria com pessoas mais importantes para a crianca. Os enfermeiros
passam a ser sobretudo consultores e conselheiros, sendo os pais 0s detentores dopoder de deciséo.
A negociacdo da parceria de cuidados, é considerada o nivel mais elevado de participa¢do na
pratica de cuidados, porém os cuidados sdo centrados na pessoa e com forte comunicagado entre
os diversos intervenientes no processo de cuidados. E responsabilidade de enfermeiro dar

informacao sobre o funcionamento do servico e da propria hospitalizacdo e devera
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estar disponivel uma guia de acolhimento com as informacdes necessarias para facultar a crianga
e pais, que ndo so ajudara o enfermeiro e expor as informagdes, mas também para que as criangas
e familia possam relembrar o que lhe foi transmitido, porque muita das vezes ndo conseguem
aprender todas as informacdes devido a ansiedade. E também essencial acompanhar os recém-
chegados a sua unidade, envolvendo e apresentando-o0s as restantes criancas e familias, para que

possam todos apoiar nesta situacao tdo delicada por que passam.
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3

- COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE

ESTAGIO

O estéagio € um componente indispensavel do ensino de enfermagem. Tem por finalidade
oferecer ao formando a oportunidade para a mobilizacdo, integracdo e aplicacdo préatica de
saberes. Este deve possibilitar o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, socio
relacionais, critico reflexivas e ético-deontoldgicas que permitam a prestacdo de cuidados de
enfermagem, autdbnomos e interdependentes dirigidos aos projetos de salde da crianca/familia a
vivenciar processos de satde/doenca com vista a promogao e tratamento da doenca, readaptacéo
funcional e reinsercdo social em todos os contextos de vida.

A competéncia refere-se a capacidade de um individuo demonstrar habilidade, de
compreender e fazer determinadas tarefas de forma adequada, eficaz e coerente com as

expetativas de uma qualificada educacdo e formacao numa profissao ou especialidade.

Segundo Alarcdo & Rua (2005), a competéncia é concebida como sendo um conjunto de
conhecimentos, capacidades, comportamentos, inten¢Ges, motivos e atitudes que se revelam no
correto desempenho em situacdo real, ou seja, a competéncia ndo se vé, presume-se.

O desenvolvimento profissional do enfermeiro, ocorre de forma gradual e continua, a
medida que, vai adquirindo experiéncia e conhecimento oriundo do empirismo, mas também, da
pratica clinica diaria (Cunha, 2017).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019), no Regulamento n® 140/2019,
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da area de especialidade, partilham de um
grupo de dominios, consideradas competéncias comuns, das quais fazem parte integrante a
responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A especialidade em Enfermagem em Salde Infantil e Pediatrica abrange a prestacéo de
cuidados desde o nascimento até aos 18 anos de idade, podendo a idade ser alargada em caso de
doenca crénica, incapacidade ou deficiéncia, para os 21 anos de idade (OE, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre

(em hospitais, centros de salde, escolas e comunidades), para promover o mais elevado estado de
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salde e proporciona educacédo para a salde, assim como identifica e mobiliza potenciais recursos
de suporte a familia/pessoa significativa (OE, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica promove o mais
elevado estado de salde possivel, para tal, a sua performance traduz-se na prestacdo de cuidados
de nivel avangado, com seguranca, competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias,
procurando responder globalmente as necessidades da crianga (OE, 2018).

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
salde da crianca e do jovem, definidos pela Ordem dos Enfermeiros, a missdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de salude infantil e pediatrica é a prestar cuidados de nivel avancado,
com seguranca e competéncia a crianga/jovem, saudavel ou doente, proporcionar educagdo para
a saude, assim como identificar e mobilizar recursos de apoio a familia (OE, 2011).

Enquanto enfermeiro formado na Guiné-Bissau constatou-se que, os cuidados de salde a
crianca/jovem e familia sdo muito diferentes nos dois paises, Portugal e Guiné-Bissau,
verificando-se que em Portugal existe uma politica de sadde infantil e juvenil estruturada,
organizada em diferentes niveis de cuidados, integrando diferentes atores na promog&o da saude,
na prevencdo da doenca e recuperagdo/reabilitacdo, o que possibilita uma oferta de cuidados
abrangente e com preocupacdes diferentes nas equipas assistenciais.

O estégio constituiu uma continuidade da formacdo, um consolidar de conhecimentos
importante, uma vez que proporcionou varias oportunidades para aprender e desenvolver, integrar
e aperfeicoar saberes e competéncias adquiridos ao longo da fase tedrica, inerentes ao
desempenho de funcBes na érea da Enfermagem em Salde Infantil e Pediatria. Apesar de ter
havido dificuldades durante o estagio, todas elas estiveram relacionadas com a profunda diferenca
de cultura de cuidados de salde a crianca, a cultura de uma forma geral e até mesmo a diferente
responsabilidade profissional do enfermeiro, observada em Portugal e na Guiné-Bissau. No
entanto, tendo em conta a experiéncia acumulada no estagio anterior, o empenho pessoal e das
enfermeiras tutoras, foi possivel ultrapassa-las.

Neste ambito, ao longo de todo o processo de ensino/aprendizagem nos diferentes
contextos do estagio de assisténcia a crianca, realizaram-se atividades para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica, que estdo organizadas, primeiro por dominios das competéncias comuns, seguidas

das competéncias especificas.
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3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncias comuns sd8o as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formac&o, investigacéo e assessoria
(OE, 2019).

Encontram-se divididas em quatro dominios, sendo estes: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento de aprendizagens

profissionais, sobre 0s quais importa refletir.

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Objetivo — Integrar o respeito pelos principios éticos, deontolégicos e de
responsabilidade profissional em todos os ambientes de cuidados.
Atividades:
— Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na equipa de
enfermagem onde esta inserido.
— Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
— Assume a defesa dos direitos humanos, conforme deontologia profissional;
— Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas
especificas dos individuos e grupos;
— Mostra disponibilidade e empenho.
— Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais
A enfermagem, enquanto profiss@o que cuida de pessoas, tem como principios basilares
0S pressupostos éticos e morais assim como o0s deveres, principios e regras da profissao,
mencionados na deontologia profissional. Segundo a OE (2015) a deontologia profissional visa
disciplinar uma atividade profissional, estabelecer regras direcionadas para a vivéncia
profissional.
Estes principios sdo a chave fundamental nos cuidados ao outro, na medida em que a
preocupacdo com o bem-estar e a protegcdo dos seus direitos sdo conceitos morais basicos. A OE

(2015) no seu estatuto, especificamente no artigo 79°, enuncia que as intervencdes de enfermagem
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sdo realizadas com a preocupacdo da defesa e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro. A
promogdo e a defesa da dignidade da pessoa, traduz-se pelo respeito pela propria pessoa,
manifestando a capacidade de tomar o outro ao seu cuidado, numa atitude de prestacdo de
cuidados holistico (OE, 2015).

Face a tematica da humanizagdo dos cuidados, considera-se de enorme impoténcia o
respeito pelo acesso a informacdo, a garantia da privacidade, autodeterminacdo, respeitos pelos
valores e crencas de todos aqueles que sdo cuidados, respeitando-se sempre estes direitos no
decorrer dos diferentes contextos de estagio.

Considera-se de extrema relevancia o respeito pelo direito de acesso a informacéo, a
garantia da confidencialidade, privacidade, autodeterminac&o e respeito pelos valores e crencas,
suportando a nossa préatica de forma transversal.

Em suma, este dominio é refletido em todos os cuidados que foram prestados ao longo do
estagio. O sucesso nha aquisicdo de competéncias neste dominio deve-se as tomadas de decisdo
conscientes e sustentadas nos principios éticos e deontoldgicos da profissdo de enfermagem, tendo

como principios a seguranca, privacidade e dignidade da crianca/jovem e familia.

DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Objetivo — Desenvolver préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria de qualidade, criando e mantendo um ambiente terapéutico seguro.
Atividades:
— Detém conhecimentos avangados sobre as diretivas na area da qualidade na prestagdo de
gualidades.
— Usa evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliacdo da qualidade.
— Utiliza indicadores e instrumentos adequados para avaliagdo das préticas clinicas.
— Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a satisfagdo das necessidades culturais
e espirituais
A melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem resulta da defini¢cdo dos padrdes de
qualidade pela OE, que determina a constante implementacdo de sistema de melhoria do exercicio
profissional. Esta premissa, por sua vez, deve ser implementada pelas instituicdes de salde e pela
propria ordem profissional, assumindo-se um caminho multiprofissional organizado, simbidtico

e interdependente. Em paralelo, ressalva-se a importancia de atender a satisfagao das necessidades
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de cuidados de saude da comunidade, assim como a satisfacdo profissional, nomeadamente no
acesso aos recursos adequados (OE, 2015).

De acordo com o Despacho n.° 5739/2015 de 29 de maio a Estratégia Nacional para a
Qualidade na salde 2015-2020, qualidade em salde é definida como prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0S recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao.

Qualidade em salde e seguranga em salde sdo dois conceitos indissocidveis e que todos
os profissionais de salde procuram alcancar. Neste sentido, a Estratégia Nacional para a
Qualidade da Salde, articula-se com o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020.
(Despacho n.° 5739/2015, 2015).

Desta forma, durante o estagio mobilizou-se o conhecimento para garantir a melhoria de

qualidade através de diferentes trabalhos realizados.
Promoveu-se um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual e gerador de

seguranca e protecdo da crianca/familia, na realizacdo de procedimentos de enfermagem.

DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Objetivo — Demonstrar respeito pela lideranga e a gestdo dos recursos, visando a
otimizacédo da qualidade de cuidados.
Atividades:

— Consulta documentos para a integracdo de conhecimentos tedricos e praticas inerentes
as funcbes do enfermeiro especialista enquanto colaborador na gestdo dos
Servigos;

— Observa o desempenho dos diferentes profissionais, para compreensdo dos papéis
e funcdes de cada membro da equipa;

— Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades dos cuidados.

O dominio que diz respeito a gestdo dos cuidados, engloba duas competéncias que
consistem: na gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa em
articulacdo com a equipa multidisciplinar e ainda; na adequacao dos estilos de lideranga
adequados a cada situacdo, gerindo os recursos as necessidades de cuidados (OE, 2019).

O Enfermeiro Especialista deve, portanto, realizar a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas da equipa de enfermagem, garantindo a seguranca e a qualidade
das tarefas delegadas (OE, 2019).
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Compete ao enfermeiro especialista, enquanto profissional dotado de melhor
preparacdo e de competéncias para a area da gestdo, a responsabilidade de gerir em cada
turno, as equipas e os cuidados de enfermagem. Tal como é referido pela OE (2019), no
Regulamento n°® 140/2019, o enfermeiro especialista deve adaptar oS recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da
qualidade dos cuidados.

A gestdo representa um dominio de grande importancia para a manutencao de um
padréo elevado de qualidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro especialista. A
lideranca encontra-se intimamente relacionada com a gestdo dos cuidados, sendo a
comunicacdo imprescindivel para esse processo. Ao longo de todo o estagio, esta foi
experienciada com acompanhamento da enfermeira orientadora. Durante o contexto do
estagio ndo existiu oportunidade de orientar decisdes de forma auténoma, devido a
responsabilidade que esta implicita.

No entanto, estes momentos de aprendizagem séo claramente uma oportunidade
de adquirir experiéncia, através de observacdo e apoio na execucao das tarefas.

Posto isto, a aquisicdo de competéncias na gestdo dos cuidados, constituiu-se
como uma mais-valia, durante este percurso, pois para que seja possivel prestar cuidados
de forma eficiente e de qualidade € fundamental que exista uma adequada gestdo de
cuidados, tanto ao nivel dos recursos humanos como materiais. Assim, pode-se afirmar
que foram executadas todas as atividades para a aquisicdo desta competéncia com éxito,
permitindo uma maior capacitacdo para o desempenho deste papel futuramente, no
contexto onde possa desenvolver a atividade profissional, assumindo as intervencdes

nesta area.

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Objetivo — Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade.
Atividades:

— Demonstra conhecimentos e aplica os mesmos na prestacdo de cuidados
especializados, seguros e competentes;

— Beneficia das oportunidades de aprendizagem;
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— Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem;

— Diagnostica necessidades formativas;

— Pesquisa sobre temas pertinentes, contribuindo assim para o desenvolvimento
pessoal e profissional;

— Usa tecnologias de informacdes e métodos de pesquisa adequados;

— Suporta a préatica clinica na investigacdo e implementacdo de processo de
formacéo e desenvolvimento pessoal e profissional;

A enfermagem € uma éarea fundamental na salde, fornecendo contributos
primordiais na promog&o da qualidade de vida das pessoas em qualquer etapa do seu ciclo
vital. Numa sociedade em constante mutacdo os enfermeiros devem acompanhar o
progresso do conhecimento cientifico procurando adotar sempre as melhores praticas.

Embora o percurso académico tenha fomentado inlmeras oportunidades de
aprendizagem, permitindo fazer a ponte entre a teoria e a pratica dos cuidados, este
percurso também se traduziu numa permanente busca pelo autoconhecimento e pela
identificacdo dos limites pessoais e profissionais.

Considera-se ter percorrido um caminho de maturidade profissionalextremamente
importante no decorrer do estadgio, onde foi possivel adquirir conhecimentos e
competéncias como Enfermeiro Especialista. Ao longo de todo o processo formativo,
incluindo nos diferentes contextos de estagio, o processo de autoconhecimento esteve
sempre presente, visto as situac@es vivenciadas serem alvo de reflexdo constante depois
da sua observacdo e de toda a prestacdo de cuidados. Neste sentido, torna-se também
importante refletir a importancia dos momentos de reunido comenfermeira orientadora,
que permitiram identificar e refletir sobre fatores que podem sermelhorados tanto a nivel
pessoal, como a nivel profissional, e que permitiram uma melhoria na prestacdo de
cuidados, incluindo no desenvolvimento das relagdes com a crian¢a, jovem/familia e

equipa multidisciplinar.
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3.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Competéncia Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil
e Pediétrica, sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salude e do campo de intervencdo definida para cada &rea de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salude
das pessoas (OE, 2018).

As competéncias especificas de Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica, estdo organizadas pelas trés competéncias definidas pela OE
(2018): assiste a crianca/jovem com familia, na maximizacdo da sua salde; presta cuidados
especificos em respostas as necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianca e do
jovem; cuida da crianca/jovem e familia nas situacbes de especial complexidade. Cada
competéncia especifica estd organizada por objetivos e atividades realizadas para o0 seu

desenvolvimento.

ASSISTE A CRIANCA/JOVEM E FAMILIA, NA MAXIMIZACAO DA SUA SAUDE

Objetivos:

— Colaborar na implementacdo e gestdo de um plano de satde, promotor da parentalidade,
da capacidade para gestdo do regime de reinsercdo social da crianca/jovem.

— Diagnosticar precocemente e intervencdo nas doencas comuns e nas situagdes de risco
que afetam negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca.
Atividades:

— Negoceia a participacao da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo
a independéncia e ao bem-estar.

— Comunica com a crianca /jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensivel

— Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assun¢édo dos papéis em
saude.

— Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e crianca/jovem no
sentido de adogdo comportamentos potenciadores de saude.
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Esta competéncia especifica, constitui um dos grandes objetivos da préatica diaria de todos
os enfermeiros que desempenham funcdes na area da sadde infantil e pediatrica. Para a otimizagéao
da salde da crianga/jovem, é necessario a inclusdo dos seus pais/cuidadores, pois sdo quem melhor
conhece a criancga e, consequentemente, as suas necessidades especificas. A parceria de cuidados,
desenvolvido por Anne Casey, com o bindmio crianca/familia torna-se essencial ndo sépara
otimizacdo da saude da crianca/jovem, como também para o desenvolvimento das competéncias
parentais na promocéo de satde dos seus filhos (OE, 2018).

A promocéo de um desenvolvimento infantil saudavel tem por base o ajudar a crianca,

em parceria com a familia, em desenvolver-se dentro de padrbes expectaveis para sua

idade, respeitando os seus fatores socias. Para tal, devera existir equidade no acesso aos
servicos de salde, tal como o reconhecimento e a capacitagdo dos pais/cuidadores

enguanto primeiros prestadores de cuidados (DGS, 2013).

Durante o estagio, percebeu-se a negociacdo dos cuidados com pais/cuidadores,
promovendo a sua participacdo e incluindo-os no processo de cuidar, tendo sido essencial a
comunicacdo eficaz e adequada a cada crianga/jovem, consoante a sua faixa etaria e estadio de
desenvolvimento, muitas vezes com recurso ao brinquedo e brincadeiras adequadas a idade do
cliente.

Como se sabe, a hospitalizacdo é um evento stressante para a crianca e sua familia,
diferentes sentimentos e comportamentos afloram, tais como a inseguranca, o medo, a
ansiedade, 0 nervosismo, a preocupacgdo, a angustia, o0 stresse psicolégico, o temor, 0
panico, o choro e a agitagdo (Jansen et al., 2010).

Neste sentido, a fim de minimizar as repercussdes advindas da hospitalizacéo, a
crianca necessita de um meio ludico como suporte para a compreensao, o tratamento e o
seu desenvolvimento. As préaticas lidicas como a musica, contos infantis, brinquedoteca,
entre outros, reforcam e premissa de que a crianca nao deve parar de brincar quando se
encontra hospitalizada. Ressalta-se que o brincar deve acompanhar o atendimento
pediatrico compondo uma assisténcia humanizada (Gomes & Olivera, 2011).

Neste sentido, os profissionais de saide que lidam com a crianga no ambito

hospitalar devem estar preparados para um trabalho multidisciplinar que favorega um
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atendimento humanizado as criancas e suas familias que, no momento da hospitalizacéo,
sentem a sua autonomia ameagada.

Portanto, faz-se necessério entender que os elementos como a valorizagdo do
outro, o respeito, a compreensdo, 0 envolvimento estabelecido entre profissional,
crianca/familia no processo de cuidar fazem parte de um complexo entendimento sobre a

humanizacdo, sua aplicabilidade e efetividade na gestdo do servico (Gomes & Olivera)

CUIDA DA CRIANCA/JOVEM E FAMILIA NAS SITUACOES DE ESPECIAL
COMPLEXIDADE

Objetivos:
— Reconhecer situagfes de instabilidade das funcdes vitais e riscos de morte e prestacao de
cuidados de enfermagem apropriados.
— Fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas.
Atividades:
— Mohbiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta pronta antecipatoria.
— Garante a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor.
— Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgica para alivio da dor.
— Demonstra conhecimento sobre as posi¢des da Ordem dos Enfermeiros relativamente as
terapias complementares na pratica de enfermagem.
— Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a
utilizar.
— Promove a relacdo dindmica com crianga/jovens e familias com adaptacdo adequada.
No que diz respeito & segunda competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, considera-se fundamental que este mobilize os
recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situacdes de particular
exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e
terapias (OE, 2018).
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica realiza gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e atua em conformidade. “A dor consiste numa
experiéncia pessoal, multidimensional, desagradavel, com grande variabilidade na sua percecao
e expressdo, sem indicadores especificos e que acompanha, de forma transversal, a generalidade
das situacdes que requerem cuidados de satide” (DGS, 2010. P. 4).

Durante o estagio foi estabelecida relagdo com muitas criangas, que apresentavam
necessidades especificas relacionadas com a sua situacéo clinica. Dessas situagdes, destaca-se
uma situacgdo de especial complexidade provocada por infecdo respiratéria. A crianga encontrava-
se com instabilidade a nivel respiratorio, com sinais de dificuldade respiratéria, sendo
encaminhada conforme a sua prioridade e realizada a assisténcia adequada. Perante aquela
situagdo considera-se ter agido em conformidade, respondendo de forma adequada as
necessidades da crianga e da sua familia, com um acolhimento e acompanhamento humanizado,
e uma prestacéo de cuidados de qualidade numa situagdo considerada complexa.

A gestdo e controlo da dor sdo um dever dos profissionais de salde, nomeadamente do
EESIP e um direito da crianga, expresso na Carta da Crianga Hospitalizada. (DGS, 2010)

No percurso do estagio, a urgéncia pediatrica e internamento de pediatria, sendo areas
particulares da pediatria permitiram o desenvolvimento das competéncias na gestdo da dor em
varias situacdes clinicas.

Nos servicos de urgéncia pediatrica e internamento de pediatria, a cateterizagdo venosa é
um dos momentos de dor e medo provocado nas criancas, pelo que medidas como amamentacéo,
e a contencdo manual nos latentes, a utilizacdo de técnicas de distragcdo, entre as quais a
brincadeira com as criancas do pré-escolares e escolares, incentivando a colaboracéo dos pais € a
congratulacdo da crianca, felicitando-a pelo bom comportamento, sdo boas praticas que foram
aplicadas.

Em suma, prestar cuidados a crianga/jovem e familia, que se encontravam em situacéo de
especial complexidade, permitiu que se desenvolvesse a habilidade de reconhecer mais
rapidamente situacfes de instabilidade, por forma a uma atuacdo em conformidade com cada
situacdo. Assim conclui-se que ao longo do estagio foi possivel desenvolver a competéncia

anteriormente descrita.
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PRESTACAO DE CUIDADOS ESPECIFICOS EM RESPOSTA AS NECESSIDADES
DOCICLO DE VIDA E DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E DO JOVEM

Objetivos:

— Promover o crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem.

— Comunicar com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e cultura.
Atividades:

— Demonstra conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento.

— Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem.

— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

— Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no

relacionamento com crianca/jovem e familia.

— Relaciona-se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela
sua cultura.

— Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao estado de
desenvolvimento da crianga/jovem.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, podera ser
entendido como um perito na concegdo e gestdo dos cuidados a crianca/familia, j& que detém um
entendimento profundo sobre as respostas da crianga aos processos de vida e problemas de salde.
Neste sentido, é capaz de implementar solu¢cdes com elevada adequacdo as necessidades da
crianga/familia, efetuando o diagndstico, prescrevendo as intervencgdes e avaliando a sua eficacia
(OE, 2018).

Compete, portanto, aos profissionais de saude e sobretudo ao enfermeiro especialista ter
um conhecimento mais profundo e coeso sobre as diferentes fases do desenvolvimento infantil
para que possa fazer, 0 mais precocemente possivel, o rastreio de eventuais alteragdes, para que
possam ser minimizadas ou corrigidas, promovendo, deste modo, a saude da crianca e da familia
gue assiste.

Nos diferentes campos de estagios desenvolveu-se a comunicacao com crianga/jovens e
familias, com diferentes idades, estadios de desenvolvimentos e culturas, recorrendo a técnica de
comunicacdo adequadas. A comunicacdo com a crianca foi adequada ao estadio de
desenvolvimento infantil, recorrendo a brinquedos, desenho, de modo a estabelecer uma

comunicacao eficaz com a crianca. Na comunicacdo com a crianca/jovem e familia adotou-se

39



sempre uma atitude de respeito para com as suas crencas, valores e cultura. Houve preocupacao
de comunicar com a crianca olhando-a nos olhos recorrendo a colocagdo ao mesmo nivel da altura
da crianca.

Para obter resultados em desenvolvimento é de extrema importancia a intervencao dos
profissionais, tendo como imperativo a promogéo da saude e do desenvolvimento, intervindo nas
familias, com agdes preventivas de apoio a parentalidade, com vista a proporcionar aos pais
sentimentos de confianca e satisfacdo no seu papel, de modo a oferecerem as melhores condi¢oes
para um crescimento e desenvolvimento adequados da crianga/jovem.

Posto isto, considera-se fundamental realcar a importancia da realizagdo do Estéagio, nos
diferentes contextos, assim como de todo o percurso desenvolvido no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria para aquisi¢do e o desenvolvimento das competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica que, sem as

oportunidades proporcionadas no decorrer desse periodo, ndo seria possivel.
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CONCLUSAO

De acordo com a revisdo integrativa da literatura efetuada evidenciou-se que a
hospitalizacéo interfere na qualidade de vida e bem-estar da crianga, gerando transtornos fisicos
e psicoldgicos como medo, ansiedade inseguranca e dor. O uso de estratégias humanizadas no
cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada minimiza o sofrimento, medo, stresse e ansiedade
e modifica 0 ambiente hospitalar, aproximando-o de seu cotidiano, 0 que pode ser uma estratégia
positiva de enfrentamento da situacdo que vivencia, contribuindo para a criagdo de vinculo entre
o profissional, crianca/jovem e familia e facilitando a realizacdo de procedimentos invasivos.

As estratégias encontradas na revisao integrativa da literatura, identificadas nos diferentes
estudos analisados, contribuiram para conhecer o que esta descrito na literatura que fundamenta
a assisténcia por parte das equipas de enfermagem a crianca hospitalizada. Destacaram-se a
utilizagdo do brinquedo terapéutico, musicoterapia, uso de tecnologia, brincadeiras com pinturas,
fantoches e teatro, palhaco e o acolhimento a familiares, como pilares da humanizagéo, atuando
sensivelmente como facilitadoras do processo de trabalho além de proporcionarem tranquilidade
a crianga /jovem, minimizando os efeitos negativos da hospitalizagao.

Mesmo diante dos beneficios da utilizacdo da brincadeira, observa-se que, muitas vezes,
na pratica ocorre a falta do brinquedo e conhecimento quanto & sua utilizagdo. E relatado pelos
profissionais a falta de tempo para brincar e explicar os procedimentos que serdo realizados, assim
como a limitagdo do mobiliario, estrutura fisica e estatistica da unidade dificultam a incorporacéo
de estratégias humanizadas no cuidado a crianga hospitalizada.

Os resultados evidenciam que os fatores limitadores precisam ser superados para a
garantia de um atendimento integral e mais humanizado a crianga. Espera-se que o estudo
contribua para que, enquanto enfermeiro com esta formacdo, possa desenvolver e incorporar na
equipa de enfermagem onde for integrado, estratégias humanizadas no cuidado a crianga
hospitalizada. Com essa perspetiva assistencial espera-se contribuir para a melhoria dos cuidados
as criancas hospitalizadas na Guiné-Bissau, considerando o brincar/jogo como uma necessidade
bésica da crianca/jovem e uma importante ferramenta terapéutica que pode ser vinculado ao
tratamento, uma vez que brincar faz parte da infancia e promove diversos beneficios, resultando
em maior adesao ao tratamento e humanizacéo dos cuidados prestados.

A revisdo integrativa da literatura contou com uma analise limitada de publicacdes sobre
o0 acolhimento humanizado da crianca hospitalizada, pelo que se sugere a realizagdo de mais
estudos com publicacBes que possam acrescentar conhecimento cientifico em relagdo a utilizacao
de estratégias humanizadas com um recurso que possibilita a transformacéo do aspeto negativo

da hospitalizac¢do da crianca/jovem.
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O estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica, a observacao e aaplicacdo
das estratégias apresentadas pelos autores, nas diferentes publicacfes analisadas, nas situacGes
possiveis. No entanto, a reflexdo sobre o estagio e as praticas encontradas torna evidenteque muito
caminho ainda pode ser percorrido no sentido da humanizagdo dos cuidados com recurso ao
brincar e ao jogo. Para tal, é importante a sensibilizacdo de todos os profissionais, quese
relacionam com os clientes pediatricos, e 0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica tem as competéncias necessarias para dinamizar essa sensibilizacao.

A realidade da assisténcia a crianca/jovem e familia em Portugal é completamente
diferente da existente na Guiné-Bissau, mas as competéncias desenvolvidas neste contexto
internacional, certamente contribuirdo para melhoria dos cuidados que possam ser prestados num

futuro profissional naquele pais.
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