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Enfermagem da Crianca e do Jovem

No cuidar de Enfermagem a crianca e ao jovem, nao nos podemos esquecer
que tal como nos adultos e idosos, estas faixas etarias representam um grupo de seres
holisticos, com as suas dimensBes bio-psico-socio-culturo espiritual. No entanto a
maneira como esta populacdo expressa e satisfaz as suas necessidades defere dos

adultos e idosos.

Entdo, no cuidar devemos sempre ter em conta 0s aspectos do crescimento e
desenvolvimento, tendo por base as diversas teorias explicativas existentes: Psico-

sexuais, psicossociais, cognitivas, aprendizagem e desenvolvimento moral

Teoria Geral dos Sistemas

Sistema: unidade organizada e em desenvolvimento, dindmica e ndo estatica
composta por componentes interdependentes entre si e que existem ao longo do tempo.
Um sistema age como um todo, sendo que a disfuncdo ou mudanca de uma parte vai

provocar uma perturbacdo do sistema.

Sub-sistema: sdo as partes componentes de um sistema, mais pequenas,

internas, que interagem entre si e definem o sistema.

Supra-sistema: Sdo os ambientes mais amplos, envolventes, externos, dos
quais o sistema faz parte. Estes ambientes interagem com o sistema num processo de

trocas (dar e receber)

Estrutura: organizacdo e arranjo das partes componentes quer do supra-

sistema, sistema e sub-sistema.

Fronteira: cada sistema é rodeado por uma discreta fronteira que o separa dos
outros sistemas no ambiente e ajuda a estabelecer a identidade prépria do sistema. N&o é
estangue, ou seja, permite trocas constantes de energia e informacao entre o sistema e o
seu ambiente. O sistema regula estas trocas estabelecendo o input e output (do e para o

ambiente, respectivamente).

Funcéo: propositos e metas manifestadas pelas actividades necessarias para

assegurar a sobrevivéncia, continuidade e crescimento do sistema.

Grau de Abertura: refere-se a extensdo da interac¢do ou da troca de energia

com o ambiente externo. Um sistema aberto € caracterizado como aquele em que existe
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uma troca de informacdo entre os sistemas e 0 seu ambiente envolvente. Todos 0s

sistemas vivos sao abertos.

Input: informacdo, matéria ou energia que o ambiente fornece ao sistema para

processamento.

Output: informacdo, matéria ou energia que o sistema fornece ao ambiente

como resultado do processamento do input — € o comportamento do sistema.

Stressor e stress: stressor é qualquer estimulo que produz stress. Qualquer
resposta a um stressor que impede, frustra ou cria obstaculos a manutencdo do
equilibrio do sistema. Qualquer exigéncia que é colocada ao sistema, quer social,

desenvolvimento, cultura ou fisioldgica e que requer uma resposta.

Ecologia do Desenvolvimento Humano

Microssistema: actividades, papéis ou relacBes entre 0 sujeito e 0 Sseu
ambiente, experienciados ou vivenciados num contexto imediato. Diade: observacional,

actividade conjunta, priméria.

Mesossistema: inter-relacdes entre os contextos em que o individuo participa

activamente.
Exossistema: contexto que ndo implica a participagdo activa do sujeito.

Macrossistema: prot6tipos gerais, existentes na cultura que afectam ou
determinam o complexo de estruturas e actividades que ocorrem nos niveis mais

concretos.

Transicdo Ecoldgica: alteracdo da posicdo do individuo face a uma
modificagdo no meio ou nos papeis e actividades desenvolvidas pelo sujeito.

Touchpoints: nas sociedades modernas: auséncia do suporte familiar e os

cuidados de saude tendencialmente prescritivos.
Pressupostos Parentais

e Os pais sdo peritos nos seus filhos
e Todos os pais tém forca

e Todos os pais querem fazer bem aos seus filhos

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279



Escola Superior -~
de Enfermagem

— 9» Escola Superior de Enfermagem de Lishoa
= Enfermagem da Crianca e do Jovem

e Todos os pais ttm algo fundamental para partilhar em cada etapa do
desenvolvimento
e Todos os pais tém sentimentos ambivalentes

e A parentalidade é um processo construido por tentativa e erro

Principios na actuacéo do enfermeiro:

e Reconhecer o que tras para a interaccao

e Procurar oportunidades para apoiar a mestria

e Usar o comportamento e a linguagem da crianca

e Valorizar a desorganizacdo (completar com 0s apontamentos)

e Valorizar e compreender entre si e 0s pais

e Estar disponivel para discutir assuntos que vao para além do seu papel
tradicional

e Focalizar na relagdo pais/crianca (comecar por falar com os pais para
que a crianca perceba que nao constituimos uma ameaca)

e Valorizar a paixdo onde quer que a encontre

Os “Touchpoints”:

e Pré-natal: o bebé ideal

e Recém-nascido: o bebé real

e 3 Semanas: poco de energia

e 6 a8 semanas: o0 bebé gratificante
e 4 Meses: olhando para fora

e 7 Meses: levantado de noite

e 9 Meses: 0 dedo espetado

e 12 Meses: andar

e 15 Meses: o trepador

e 18 Meses: rebelde com uma causa
e 2 Anos: chegando ao néo

e 3 Anos: idade dos “porqués”

e 6 Anos: o estudante
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Modelo de Sistemas de Neuman

Teorias que influenciaram este modelo: HUMANISMO
HOLISMO
TEORIA DE GESTALT
TEORIA DE stresse DE SEYLE
TEORIA GERAL DOS SISTEMAS
TEORIA DE CRISE DE CAPLAN

HUMANISMO

O Individuo como um ser unico
0 propdsito da vida humana
A liberdade individual de escolha

HOLISMO

A reaccao do individuo corresponde a um todo unificado;
0 todo é diferente e mais do que a soma das partes.

As varias relacbes entre as partes e sub-partes do cliente
devem ser adequadamente identificadas antes do
enfermeiro actuar

{Neuman, 1395)

TEORIA DE GESTALT

0 processo homeostatico permite que o
organismo se mantenha em equilibrio e por isso
tenha salde

TEORIA DE STRESSE DE SEYLE
Conceitos
Stresse — "a resposta ndo especifica do corpo a qualquer
solicitacdo que lhe & feita”

Resposta ndo especifica — "a que afecta todas ou a
maioria das partes de um sistema sem selectividade”

Stressors — "os agentes que colocam solicitagbes ao

corpe que podem precipitar stress. Podem ser
benéficos ou prejudiciais”

A sindroma de stresse ou o e adapiacao
(&1 aparece quando um organismo € sujeito a um
stresse continuo e prolongado

A sindroma de adaptacao compoe-se de
3 estadios:
Reacgao de alarme
Resisténcia
Exaustao
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TEORIA GERAL DOS SISTEMAS

Os sistemas abertos mantém-se em equilibrio apesar dos
processos continuos de importacao, exportacao,
construcao e demolicao em constante acgdo.

O Homem, sistema em constante transformacao, possui
a capacidade de adaptacdo as diferentes mudancas que
ocorrem no seu meio intemo e externo

0s fendmenos homeostaticos e a capacidade de
mudanca que contribuem para um equilibrio
dinamico dentro do proprio sistema.

Num sistema aberto as trocas ambientais sdao
reciprocas — o cliente e 0 meio ambiente podem
afectar-se mutuamente, positiva ou negativamente,

O input processado providencia eulputs como
feedbacks para futuros jinputs, criando um padrao
organizado dentro do sistema aberto

TEORIA DE CRISE DE CAPLAN

A crise — periodo transitorio que apresenta ao individuo
tanto uma oportunidade de crescimento da personalidade
quanto um perigo de crescente vulnerabilidade

Apds a resolucdo da crise o individuo podera ficar com
maior ou menor capacidade para a resolucio de futuros
problemas em funcéo da forma como se operou o
realinhamento de forcas quer a nivel da sua personalidade
quer do tipo de relacies que passa a manter com os outros.

MODELO DE PREVENCAO DE CAPLAN

Trés niveis de prevencao:

a0 primaria (retencdo do bem-estar) — acgdo
sobre os factores prejudiciais antes que se produza
a doenca.

Prevencao secundaria — acgdo visando alterar os
factores que levam a doencga ou actuar mediante um
diagndstico precoce e tratamento eficaz.

Prevencdo terciaria - accdo visando reduzir a
incidencia dos efeitos residuais dos problemas.
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Modelo de Sistemas de Neuman

Pessoa

Paradigma

Ambiente Enfermagem

Conceitos:

e Sijstema Cliente

= 0 Sistema/cliente € visto como um todo englobando
todas as variaveis do ser humano (fisiologicas,

psicologi sociails, culturais, rituais e
desenvolvimento), incluindo ;ls‘i-;?pa'iém:ias actuais e

= 0O sistema/diente & um sistema aberto, interagindo com
o ambiente, ajustando os seus comportamentos e/ou
ajustando o ambiente as suas necessidades

= Embora as suas respostas adaptativas sejam comuns a
outros sistemas/clientes, a sua singularidade esta nas
opcoes especificas que toma.

e Pessoa

Ser fisiologico, psicologico, socio-cultural, e
espiritual, capaz de se desenvolver.

E um fodointegral.

E um sistema aberto em constante interaccao
com o ambiente,
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e Ambiente

—— -
Inclui os factores

= 0 ambiente constitui o de stresse contidos no:
campo perceptual de

cada sistema/cliente Amblente
= Factores do ambiente Interno

podem influenciar

positiva ou

negativamente o
sistema/ cliente, num
dado momento.

e Saulde

= Processo que se :

= Eum de bem-estarde natureza
dinamica que esta constantemente sujeito a
mudanca.

= A saude esta dependente de varios graus de
harmonia ou oscilacao entre envolventes
; por meio de um

= 0 bem-estar é a
estdo
em harmonia com o sistema como um todo,
isto €, quando todas as variaveis estao em
equilibrio.

= Um reduzido estado de bem-estar & o
resultade de necessidades sistéemicas ndo
atendidas.

A saiide equaciona-se com a estabilidade do sistema

Quando o sistema gera mais energia do que a que
consome orienta-se para o crescimento ordenado do
sistema (anentropia)

Quando o sistema gera e
orienta-se para a

Duando o sistema consome mais energia do que a que

gera orienta-se para a destruicdo do sistema
{entropia)
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e Enfermagem

x Alvo
Crianca e Jovem
em constante

- s Objectivo — Ajudar o cliente a atingir o

nivel maximo de sainde através de

Desenvolvimento propostas de intervencgio aos trés

niveis de prevencdo, destinadas a
(Cuidados Centrados fortalecer os mecanismos adaptativos
na Familia) ou a diminuir os factores stressors:

prevencan da desadaptacido
restabelecimento da adaptacdo
manutencio da adaptacio

Estrutura do Modelo

REPRESENTACAO GRAFICA Varidvel
DO SISTEMA/CLIENTE Espiritual

Variavel oy
Desenvolvimento" T
1 HHEE
s o7
' EEHL Bk energia basica L8
\ '. .‘" '
\ Teie LND
LY /
A i——FD
N #
Variavel == - Variavel
Sacio cultural Fisiologica

-
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REPRESENTACAO GRAFICA DO
SISTEMA/CLIENTE

———

Estrutura Baslca

* Factores comuns a
todos o= organismos
* Sinais vitais

= Estrutura genética
* Forcas ou fraquezas
organicas (ex: )
conhecimentos, ey

*Linhas de
Resizténcia

doenca cronica) »# Linha
* Estrutura do ego . - ol Flexivel
T Defesa

e Linhas de resisténcia:

o Conjunto de circulos quebrados que envolvem a estrutura basica

Contém factores que apoiam as linhas de defesa

S&o activas para proteger ou reconstruir o sistema

© O O

proporcionar um retorno ao bem-estar habitual

o Contém factores de

recursos internos e externos,

Um mecanismo protector que tenta estabilizar o sistema cliente e

conhecidos e

desconhecidos que apoiam a estrutura basica do cliente e a linha norma

LINHAS DE RESISTENCIA

e =

Linhas de L ¢ "‘\ki“has -
Reslsténcla — ‘ T Resisténcia

--""--.._,i_
- Factores, forgas,
condigoes estaveisque T {1 ¢ T b Iys
permitem a defesa 1 o iy Linha
contra stressors \ L A .'hlurmal
mantendo o equilibrio \ Defesa
{ex: caracteristicas da .,
personalidade, -
FECUrs0s economicos, ~ - = Fliv;:r::cli-ljel
religido, estrategias de T - Delesn
coping).
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e Linha normal de defesa

o O sistema cliente tem um nivel de bem - estar ou equilibrio habitual

o Esta linha representa o que o cliente se tornou ou evoluiu com o passar

do tempo

o Define a estabilidade e integridade do sistema

o Padrdo da
normalidade e
ajuda a determinar
qualquer
discrepancia  de

bem - estar

e Linha flexivel de defesa

LINHA NORMAL DE DEFESA

Linha Mormal de Defesa

» Nivel de bem-astar do cliente

* Define a estabilidade &
integridade do sistema

* Representa a capacidada
normal de resposta as
agresshes

* Resulta do somatorio das
aprendizagens adquiridas em
confrontos anteriores com os
agentes stressors

* Dinamica (expande-se
contrai-se de forma a manter a
estabilidade do sistema)

o Forma o limite exterior do sistema cliente

“Linhas de
Resizténcia

+* Linha
- ' Flexivel
Defesa

o Actua como um sistema mais externo e protector da linha normal de

defesa do cliente
ou estado de bem
— estar do
sistema

o Previne a invasao

do sistema
cliente pelo
stressor

|l

Linha Flexivel de Defesa

= Representa a

do sistema
. as
agressoes como um acordeao
"Esta  relacionada

sendo

particularmente sensivel as
circunstancias
* Quando a linha flexivel de
defesa ndo & capaz de
proteger o sistema contra o
agente de stresse, este quebra

a linha normal de defesa

LINHA FLEXIVEL DE DEFESA

*Linhas de
Resisténcia

+* Linha
-~ “ Flexivel
Defesa

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279

11



= 9)‘ Escola Superior de Enfermagem de Lishoa
scola Superior
de Enrarmagem____/—/

de Lisboa

Enfermagem da Crianca e do Jovem

Variaveis interactivas

V. ESPIRITUAL

V. DESENVOLVIMENTO V. PSICOLOGICA

V. SOCIO-CULTURAL V. FISIOLOGICA

Stress

e Situacdo ou condicdo capaz de causar instabilidade no sistema pela penetracéo
da Linha Normal de Defesa
e A tensdo provocada aumenta o potencial ou causa um desequilibrio ou uma
crise/ maturacéo
e (Cada factor de stress:
o Pode constituir uma ameaga ou corresponder a uma reacgao
o Pode conter determinadas caracteristicas que exijam varios niveis de
intervengéo de enfermagem
e Tipos de stressores
o Intra —sistémicos: estimulos que ocorrem dentro do sistema
o Inter —sistémicos: estimulos que ocorrem entre dois ou mais sistemas

o Extra ~  Stressors Intra-sistémicos

sistémicos: - Infeccdo, trauma.
, | - Respostas condicionadas as ocorréncias de vida: desgosto,
estimulos que alteragoes do desenvolvimento)

ocorrem fora 'S, Inter-sistémicos

Conflitos familiares, apoio dos colegas da escola mudancas de

do sistema o ) s Sy s
papeis e de funcoes, situacio de dependéncias de outrem)

- Situacdo de pobreza, privacdes, mudancas no sistema cultural

ou politico
(Pearson, A & Vaughan (1992) Modelos pam 0 exercicio da enfermagem. Lisboa, ACEFS, p 114)
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Reaccdes do sistema cliente

e A reaccdo aos stressores depende do estado das suas linhas de defesa

e As linhas de resisténcia impedem que os agentes de stress atinjam o core — caso
sejam ineficazes a vida do sistema podera estar comprometida.

e A reaccdo e/ou grau de reacgdo vai depender da estrutura basica, mecanismos de

defesa naturais e aprendidos e do tempo de encontro com o stressor
Reconstituicao

e O sistema cliente adquire novas e melhores capacidades para lidar e superar as
agressoes, havendo expanséo das linhas de defesa
e O sistema cliente foi danificado para além das capacidades das linhas de defesa,

resultando em perdas de energia — as linhas de defesa contraem-se

Componentes eessenciais do modelo conceptual de Neuman
Postulados

e Os factores de stress diferem pelo potencial para perturbar a linha normal de
defesa e podem afectar o grau em que cada sistema cliente esta apto para usar a
sua linha flexivel de defesa contra possivel reac¢do aos stressores

e Cada sistema cliente desenvolveu ao longo do tempo um conjunto de respostas,
referidas como linha normal de defesa, ou um estado normal de bem-estar/
normalidade. Representa a allteragdo no tempo verificada com diversos
confrontos com stressores. A linha normal de defesa pode ser usada como
padrdo para medir os desvios de saude

e O sistema cliente € um sistema aberto em constante interaccdo com o ambiente

e Cada sistema cliente € Gnico, mas também tem caracteristicas comuns a todos

e O sistema cliente esta sujeito a agentes de stress que podem potencialmente
causar um desequilibrio do sistema. Todos 0s sistemas procuram equilibrio

e Cada cliente tem um conjunto de factores de resisténcia interna, linhas de
resisténcia, que tentam voltar a estabilizar e ajudar a restabelecer o equilibrio, a
voltar ao estado normal de bem-estar ou a um nivel mais elevado de estabilidade

apos a reac¢do a um stressor ambiental

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Valores

e Os enfermeiros tém o dever de procurar o potencial méximo de estabilidade do

sistema cliente
e Os enfermeiros ndo podem impor os seus julgamentos ao cliente

e O nivel da linha normal de defesa ndo é idéntico para todos os clientes

Elementos do modelo

e A origem provavel das dificuldades experimentadas pelo cliente relacionam-se

com factores de stress e a fragilidade das suas linhas de defesa e resisténcia.

= I Objecti
Prevencao Primaria Fortalener a linha
Modo de Intervencdo ﬂexivelfe efesa
STRESSORS
AMBIENTAIS

A avaliacdo dos
stressors para
antecipar as
ssiveis
consequencias do
risco de adoecer

A-_:g:ﬁesﬂpara prevenir a
invasio dos stressors

L]
*y
AL TP T LL

» o Objectivo
Prevencdo Secundaria Proteger a estrutura basica

— facilit tituics
| Modo de Intervencao i, pemoestar

A avaliacdo do grau de
FEACCAD A05 STressors
facilita a intervencdo/
tratamento

Acgbes para reduzir o grau Dezorganizagio grave
de reaccio aos sfressors {intervencdo ainda possivel ou
morie do sistema)

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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= S Objectivo
PI"E"J'EI'IQEID Terciaria Alcancar ou manter o nivel

¢ Modo de Intervencdo maximo de bem-estar

Reconstituicao comog
resultado da intervencao
secundaria

Avaliacdo do grau de
reconstituicio como
resultado das
intervencoes

Intervencoes de apoio aos
recursos interno e
externo com vista a
reconstituicio

Niveis de prevencdo, sempre com 0 objectivo de manter ou recuperar a estabilidade

do sistema:

EIS DE
NCAO
L Ocomre quando um agente de stresse & identificado, ou se suspeita de
Primaria | =lgum
antes de ocomer a reacgao do sistema
Objectivo - Reduzir a possibilidade de um encontro com o agemte de
stresse; Fortalecer a Linha de Defesa; Prevenir a desadaptacao

P. Ocomre quando um agente de stresse passou a linha de defesa e causou
Secundaria |reacgao
Objectivo - ajudar o cliente a voltar ao estado de salde habitual, ou s=ja, a
reconstruir-se,
A intervencao & centrada em restabelecer a a adaptacao ou a estabilidade

P. Inicia-se geralments apds o tratamento

Terciaria | Finalidade - ajudar a pessoa a manter e a estabilizar o seu estado de salde
Evitar a possibilidade de wma recorrénda da reaccao  ocorrida
arteriorments
Dirige-se para actividades de manutencao e de tipo educacional.
Algumas intervengtes sao muito semelhantes as do primeira nivel, diferem
porgue aparecem depois da ocoménda da reaccao

Descricao das intervencoes

£

Consequéncias das intervencdes

e Aumento da resisténcia ao stress
e Diminuicdo do grau de reaccgéo

e Aumento do nivel de bem-estar

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Comunicacao na Pratica de Enfermagem a Crianca e Jovem

Sumario
1. Enquadramento: relagdo enfermeiro - cliente / cuidados centrados na familia
2. Técnicas de comunicagdo com a crianga e jovem
3. Comunicacgdo enquanto processo triangular em contexto pediatrico
4

Ambiente terapéutico e comunicacdo em contexto pediatrico
1. Enquadramento: relagdo enfermeiro - cliente

Objectivos
= Conhecer a unidade familiar
= Compreender as vivéncias/reaccOes aos stressors face a situagdo de salde-
doenga
= Compreender os modos de lidar/forgas/recursos

= |dentificar necessidades de ajuda/orientacdo
@ A relagdo € o “Contexto” de qualquer intervengao de enfermagem

N&o existe cuidados sem contexto de relacio

“E a relagdo com o doente que se torna o eixo de cuidados no sentido em que é
simultaneamente 0 meio de conhecer o doente e de compreender o que ele tem, ao

mesmo tempo que detém em si proprio um valor terapéutico.” (Colliére, 1999: 152)

U

A natureza da relacdo enfermeiro-cliente como facilitadora do processo de salde —

instrumento terapéutico.

» Relagdo interpessoal estd subjacente a todo o Cuidado (Ordem dos
Enfermeiros, 2003: 4)

“O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacao interpessoal”

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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- E impossivel ndo comunicar (Watzlawick, 1993 — “Pragmatica da Comunicagio

Humana”

» Relacdo de Ajuda como intervencao terapéutica psicologica (Carl Rogers, 1960)

Atitudes de relacdo de ajuda

- Aceitacédo incondicional
- Consideragéo positiva
- Empatia

- Autenticidade, congruéncia

Aptiddes para a relacdo de ajuda

- Escuta activa

- Resposta empatica

- Assertividade (também competéncia emocional)
- Personalizagéo (vs generalizacao)

Auto-revelagédo

A enfermagem (disciplina) tem reflectido e pesquisado sobre como estar numa relagéo

profissional de cuidar

Competéncias relacionais:

- Técnicas de comunicacao

- Habilidades emocionais

- Desenvolvimento pessoal (auto-conhecimento)
(Chalifour, 1993)

Comunicacdo Terapéutica # Conversa Social
(Riopelle & Phaneuf, 1993)

{l

Técnicas de entrevista

{

Comunicacéo centrada no cliente

Obijectivos terapéuticos

|
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Bem-estar, adaptacdo do cliente

Investigacdo em Enfermagem

Intencionalidade terapéutica: bem-estar, conforto, apoio, alivio do sofrimento do cliente
de aprendizagem.
Riopelle & Phaneuf (1993): a comunicacdo com o cliente ndo constitui necessariamente

uma relacédo de ajuda

Niveis de comunicacdo em Enfermagem:
- Comunicacdo de cada dia ou funcional
- Comunicacdo terapéutica ou relacdo de ajuda
- Comunicacao pedagogica ou educagdo do cliente

Margot Phaneuf (1995): capacidade de escuta, de respeito, de aceitacdo e de empatia

Relagdo de Ajuda Formal  Relagéo de Ajuda Informal

Técnicas de Entrevista

= Escuta activa, Olhar, Distancia

= Toque, Estimular o discurso, Reformulacao

= Validacdo, Repeticdo, Encorajar

= Afirmacdo-reafirmacao, mostrar caminhos
Margot Phaneuf (2004)

Principal objectivo da filosofia de Cuidados Centrados na Familia:

- Envolve a familia no processo de cuidados a crianca/familia

@ Participacdo parental:

e Na identificagdo de problemas e necessidades

¢ No planeamento e execu¢do dos cuidados de saide

g
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Visa:
Minimizar os stressores
@ Promover seguranca e conforto

Papel de suporte na promocio do bem-estar do seu filho

= Reconhece a entidade familiar como uma constante na vida da crianga pelo que
a equipa de salde devera apoiar, respeitar, encorajar e potenciar a forca e
competéncia da familia (Whaley e Wong, 1999)

- Os enfermeiros capacitam a familia (capacitar)

- Os enfermeiros potencializam as suas capacidades (potencializar)

Na comunicacdo os enfermeiros tém em conta:
= A consciencializacdo de que os problemas de salude-doenca representam uma
situacdo traumatica ndo apenas para a crian¢a, mas também para toda a familia —

situacdo de crise.

= A hospitalizacdo para a crianca constitui uma experiéncia dolorosa e
assustadora para a crianca e sua familia provocando sentimentos como medo,

perda e ansiedade... influéncia no modo de lidar com a experiéncia.

Ana Jorge (2004): um contributo para melhorar o conhecimento das vivéncias e
sentimentos da familia na situacdo especifica de hospitalizacdo pediatrica, para que esta
possa ser ajudada a transformar a situacdo de emergéncia ou mesmo de crise numa

oportunidade de desenvolvimento...

Investigacédo Pediatria/Psicologia
= Brazelton (1990): factores promotores da vivéncia de uma hospitalizacéo
positiva para a crianca e familia:
- Presenca dos pais durante todo o internamento
- O envolvimento dos pais nos cuidados
- Distribuicdo de folhetos informativos aos pais sobre os procedimentos
de modo a poderem explicar aos seus filhos

- Visitas de pré-internamento, pré-operatério e outras

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Luisa Barros (1990): doenca e hospitalizacdo da crianca enquanto oportunidade
de crescimento e desenvolvimento de estratégias de confronto para a crianca e

familia

2. Técnicas de comunicagao com a crianga e jovem

Perguntas abertas e ndo directivas (ndo ameacadoras; estimular a descricdo e
expressao)

Reforco positivo

Confianca e tranquilidade (vs tens&o e defesa)

Indicagdes de interesse e respeito

Iniciar os didlogos com questdes simples, depois mais complexas e profundas

O que ndo deve ser feito!

Interromper abruptamente a conversagédo

Né&o explicar a interrupcdo da conversa

Olhar para o rel6gio sucessivamente

Olhar vago e distraido

Conduzir o discurso para outra direccao (fugir ao tema)
Dar conselhos e solucdes prontas

Mostrar desinteresse durante a conversacao

Negar a vivéncia da crianga/jovem

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Elementos de Comunicacdo do Enfermeiro na interaccdo com a Crianca hospitalizada

(0-9 anos)
Categoria Indicadores Exemplos Categoria Indicadores Exemplos
Olhar afectuoso G A T (R Voz amistosa Fala com meiguice; amigavel
Expressao - .
. Movimentos com a boca Faz biquinho: movimentos amplos M Voz meladica Fala qEESE] cantar, arrasta a voz,
facial Voz voz ritmada
Sorridente <o e_nquanto s prrn e
TSE Voz calma Fala suavemente, calmamente, sem
i i mudancas bruscas de tom
Facies tranquilo enquanto executa o
Tranguila procedimento, enquanto fala com os
pais Voz aguda Voz fina, voz de “boneca”
Categoria Indicadores Exemplos Categoria Indicadores Exemplos
e P bom-bom: faz sons com a boca .. Festas na cabega, no abdomen, nas
primirias ’ Caricias
costas, na cara
Vocabulirio simples Esta a fazer doi-doi?; e ja ta!
Emprego de Onomatopeias Hupa!; Poim.... Beijos Na testz, 12 cara
ici Envolvendo a crianga por completo;
BN i oo L SRt T
Discurso fisico % (a 12 despedida. .
Evoca o nome da crianca Vamos 13, Miguel! Esta bem assim, Joana? Dar a mio Andano SEIVi;D com amio dada 3
crianca. ..
Reforco positivo Estds a portar-te mmito bem!; és muito forte! :
Enfemimne: (om sabsituicie | Minka livlal: mes cuevidol: muinka . mt:““ sl .
do nome da crianca) princesinha!; bonequinha; minha menina R T RO e aeEID procedimen Son ma‘i’ S0DIE 0 5eU
e . . ombro; cumprimenta a mie colocando a
Repeticiio de frases mga FEE : mio 10 seu ombro. ..
Forma diminativa Mmm:ha méezinha; perninha; banhinho; Passela a crianga ao colo pelo_semgo,
picadinha; devagarinho... Pegar ao colo pega a crianga ao colo no gabinete de
Palavras no plaral Vamos...; temos de... enfetmagem...
Categoria Indicadores Exemplos
Movimentos da cabeca ao Mumm ?asl:am ntnjc;ida ca- m;a to
ritmo da fala e . cranga, enq
OuUve a CrIANga o Pais
Movimentos . .
— Limpa suavemente a sufura; movimenta
LOrPOTralS | costos suaves a mio da crianga lentamente; vai busear

a pinga com movimentos ligeiros

Curva-se na direccao da
crianca

Aproxima-se do sen campo visual
curvando-se

Postura de acolhimento

Ergue a antebraco e abre a m3o
apresentando o espagco

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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= Técnicas verbais e ndo verbais

= (Os componentes ndo verbais do processo de comunicacdo emitem mensagens
muito significativas (do dominio afectivo-emocional; ambiente terapéutico)

= A crianga/jovem guia-se pelo modelo relacional pais-enfermeiro

= Conversar com um urso ou boneco especial para a crian¢a — facilita a “entrada”
na interacgéo

= Assumir uma posi¢do ao nivel do campo visual da crianga/jovem

= As necessidades de brincar ndo param quando as criancas estdo hospitalizadas

= Sala de actividades/educadoras

= Qs pais trazem de casa 0s brinquedos significativos

= Qs jovens trazem de casa objectos pessoais: computador, consolas, MP3, ...

= Enfermeiro identifica necessidades de brincadeira e distraccdo e planeia

conjuntamente com a crianca/jovem, familia e educadora

RN e Lactentes:

v" Como e 0 que comunicam?
= Usam e compreendem a linguagem néo verbal
= Verbalizam sons compreendidos pelos seus cuidadores
= Choro manifesta insatisfacdo ou pedido: fome, dor, fralda suja,
solidao ou “falta de colo”
= Sorrir e palrar
= Reacc¢Oes corporais e expressdes faciais a estimulos externos (voz,
sons altos, movimentos subitos, musica)
Como comunicar?
= E dificil obter imediatamente a sua confianca
= Segura-los com firmeza e na mesma posicao que 0s seus pais o fazem
= Preferem a posicédo vertical
= Seguré-los numa posi¢do de modo a verem 0s seus pais
= Utilizar expressdes faciais e movimentos com a cabeca

= Emitir sons proximos daqueles que a crianca verbaliza

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Toddles e Pré-Escolares:

v" Como e 0 que comunicam?

Centrados neles (egocéntricos)

Ainda ndo adquiriram habilidades de linguagem suficientes para
expressar 0s seus sentimentos e desejos

Sdo capazes de comunicar com as méaos e transmitir ideias sem palavras
Fase do concreto; incapazes de separar o real da fantasia (“agulha
grande”)

Conferem qualidades humanas a objectos (saltar, morder, cortar ou

beliscar)

Como comunicar?

Escolares:

Dirigir a comunicagao para a crianga

Evitar a comparagdo com as experiéncias de outras criangas
Permitir que a crianca toque, veja por ela prdpria, descubra por si
Evitar frases que possam ser interpretadas a “letra”

Utilizar linguagem adequada

v/ Como e 0 que comunicam?

Ja possuem dominio da linguagem

Confiam menos no que véem e mais no que sabem

Pensamento mais abstracto

Procuram explicacdes e motivos para tudo

Interessam-se pelo aspecto funcional dos procedimentos, objectos,
actividades (aprendizagem activa)

Preocupagdo com a integridade fisica

Como comunicar?

Conversar sobre os procedimentos, fornecendo explicagbes com uma
linguagem adequada
Permitira que participem nas conversas com 0s pais, valorizando as suas

ideias, sentimentos e interpretacoes

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Considerar as suas experiéncias passadas de salde-doenca
Recorrer a experiéncias do proprio enfermeiro para falar sobre a
experiéncia da crianca

Mobilizar assuntos do interesse e actuais para a crianca

Adolescentes:

v" Como e 0 que comunicam?

Colaborantes e comunicativos

Hostilidade, raiva, revolta e isolamento

Respondem de forma monossilabica (quando menos confiantes)
Dificuldade em discutir as suas preocupacdes com um membro da
familia; partilham com o enfermeiro

Gostam de sentir que o enfermeiro tem interesse por eles

Né&o toleram 0s que ndo o respeitam tal como sdo

Necessidade de realizacdo de procedimentos (ou quando menos se

espera!)

Como comunicar?

Cautela com a interpretacdo; nem sempre adequam as palavras ao que
realmente sentem

Compreenséo, atencioso (mobilizar exp. do proprio enfermeiro)
Atmosfera aberta e ndo-tendenciosa

N&o interromper (risco do jovem néo voltar a falar sobre si)

Evitar comentarios ou expressdes de desaprovacao ou surpresa

N&o dar conselhos néo solicitados

Conhecer a sua linguagem, gostos, musica ... pedir esclarecimento sobre
alguns termos proprios e fala sobre assuntos do seu interesse

Atencdo para indicacdes de gque estdo prontos para falar

Quando os pais estdo presentes comecar pelo adolescente

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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(Doc. 2)
= Técnicas verbais (Hockenberry, 2006)

- Mensagem de “Eu”: Eu estou preocupada com os teus tratamentos porque
gostava que ficasses melhor.
- Técnica da terceira pessoa: Por vezes, quando um menino fica muito doente
pode sentir-se mal, triste, porque ndo pode fazer o que os outros podem...
- Resposta facilitada: Sentes-te infeliz por causa dos tratamentos e da separacédo
dos teus amigos.
- Narracdo de histérias: Pedir a crianca que conte uma historia sobre um
menino que est4 no hospital
- Narracdo mutua de histdrias: Pedira a crianca que conte uma historia, depois
a enfermeira conta uma historia semelhante mas com diferencas que ajudam a
crianga nos seus problemas, dificuldades, medos e fantasias.
- Biblioterapia: Ler historias para a crianga (se ela ndo por capaz ou pedir);
pedir a crianca para repetir a historia; discutir o significado da histdria; desenhar
sobre a historia; envolver a familia.
- Sonhos: Pedir a crianga para contar um sonho ou pesadelo; explorar o
significado do sonho

- Trés desejos; Jogos de pontuacao; pros e contras...

= Técnicas ndo-verbais (Hockenberry, 2006)
- Escrita: Escrever pensamentos ou sentimentos dificeis de expressar —
“Cantinho das Mensagens”; Manter um jornal ou diario.
- Desenho e Pintura: Projec¢éo do seu interior, Desenho livre, Desenho dirigido
— “Cantinho das Mensagens”
- Jogos e Brincadeiras: Linguagem universal, “trabalho-profissdo” das

criancas, essencial para o seu desenvolvimento

(Doc. 2 + 3)

Brinquedos e jogos preferidos...

- RN e Lactentes: bonecos macios e que emitem sons; caixas de musica,

brinquedos coloridos e de encaixe

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279



= 4.9)__ Escola Superior de Enfermagem de Lishoa
scola Superior

de Enfermagem __-f/

de Lisboa -_—

Enfermagem da Crianca e do Jovem

- Escolares: puzzles e jogos de tabuleiro; jogos de grupo; livros; jogos
electronicos e de computador; pinturas

- Pré-Escolares: puzzles; ferramentas e objectos do dia-a-dia; peluches;
bonecas; livros; jogos de computador e electrénicos; pinturas; casinha de
bonecas

- Adolescentes: jogos electronicos e computador; livros; musica; TV,
jogos de tabuleiro

= Func6es do brinquedo, da brincadeira e do jogo no hospital: (doc. 3)
v Meio que viabiliza um ambiente seguro e contentor

Principal mediador da relagéo

Dissipa as fantasias negativas e perturbadoras

Treino de estratégias de confronto

Expressdo de emog0es

Reforco positivo

RN NN R

Espaco de crescimento e desenvolvimento da personalidade

= Brinquedo Terapéutico:
v Modalidade livre ou programada e individual ou em grupo
v Encoraja a expressao emocional
v Ajuda a crianca a lidar com as suas preocupacdes e medos
v Permite ao enfermeiro obter dados sobre necessidades e sentimentos das
criangas

v"Instrumentos de cuidados pediatricos

= Normas de actuagdo para “brinquedos”: desinfeccdo, limpeza, alergias,
prevencéo de acidentes

= A Culturae o brincar

= Declaragdo dos Direitos da Crianga das Nagdes Unidas (1959)
“ A crianga deve ter todas as possibilidades de se entregar a jogos e a actividades
recreativas, que devem ser orientadas para os fins visados pela educacdo; a
sociedade e os poderes publicos devem esforcar-se por favorecer o exercicio
desse direito.”

v" Associagdo Internacional para o Direito da crianga Brincar (fundada em 1961)
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v’ Carta da Crianca Hospitalizada (1988)

- Declaracdo sobre a Crianca e o Direito de Brincar

O jogo e o Brincar séo as principais actividades da crianca, sS40 como que uma Base

de Fundo — cenario de experiéncias primordiais — que funcionam como alicerces para a

formacéo globalizante da Pessoa. (Valeriano & Diogo, 2001)

3. Comunicacéo enquanto processo triangular em contexto pediatrico

Crianca/Jovem

AN N N N N RN

Enfermeiro

Parceria
Proximidade
Envolvimento
Confianca
Compreenséo
Reciprocidade

Conhecimento

Vivéncias dos clientes

\

_/

Pais/Acompanhante

Processo Triangular

Comunicacdo Crianga/Jovem — Familia
— Enfermeiro no continuum temporal

da relacdo em construcgéo

- Valorizagdo do papel dos pais e das suas vivéncias enquanto elementos da

equipa de satde (Ana Jorge, 2004)

- Valorizagdo das construcdes e experiéncias subjectivas infantis (Luisa Barros,

1999)

Vivéncia dos enfermeiros (Paula Diogo, 2006)

- Empatia emocional e identificagdo com a vivéncia dos clientes

- SituagOes de stress intenso

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Vivéncias
emocionais
dos clientes

Vivéncias
emocionais
dos
enfermeiros Comunicagdo

» O processo de cuidar em enfermagem é um processo relacional, um meio de
comunicacdo e libertacdo de sentimentos humanos (Watson, 2002)

» Qualquer interaccdo estd impregnada de emocgfes e sentimentos (Goleman,
2002)

» A relacdo enfermeiro-cliente como intervencgdo terapéutica implica a gestdo das
emoc0es (Lopes, 2006)

» Cuidar em pediatria estd intensamente revestido de ressondncia emotiva e
afectiva (Diogo, 2006)

= A Comunicagdo em enfermagem pediatrica implica o trabalho com as emocdes
com fins terapéuticos:
- Gerir emoc0es dos clientes
- Gerir o0s relacionamentos
- Regular as proprias emogdes para cuidar

- Promover um ambiente afectivo e seguro

Gerir as emocdes dos clientes

- Fragilidade emocional dos clientes e episodios de cuidados que encerram uma
emocionalidade excessiva
- Minimizar os stressors/alivio do sofrimento acrescido
- Gestao emocional da antecipacéao:
Postura calma e carinhosa; Mostrar disponibilidade; Preparacdo para 0s

procedimentos; Favorecer a expressdo emocional; Reforco positivo; Distraccao

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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- Gestao das emoc0es reactivas:
Envolver a familia nos cuidados; Explicar e fornecer informacéo; Fazer pausas;
fomentar a esperanga; Colocar-se ao lado; Dar carinho; Diferenciar os momentos;

Desviar o foco da atencédo

Gerir os relacionamentos

- Os clientes vivem uma experiéncia emocional intensa que projectam na interaccao
- A estabilidade das relacdes é essencial na pratica de cuidados
- Envolvimento emocional
Ligacdo afectiva; Proximidade; Conhecimento muatuo; Confianga
- Gestdo de episddios conflituosos
Abordagem calma e de controlo; Dar espaco para a expressdo; Desmontar o
problema; procurar a reconciliacdo; Nao fazer juizos de valor negativos
- Equilibrio de poderes
Tomada de decisdo partilhada; Dar espaco a funcdo parental; Colaboracdo

mutua; Partilha de informacéao

Reqular as proprias emocoes para cuidar

Os enfermeiros ao adoptarem os valores do holismo, pareceria e proximidade na relacdo
procurar conhecer o cliente enquanto pessoa, porém experienciam as respostas
emocionais do seu sofrimento. Encontram-se expostos ao distress fisico e emocional e
tém que lidar com tais emog¢des como parte do seu trabalho, tornando-se necessario a
sua gestdo para conseguirem oferecer ajuda e suporte ao cliente.

Como lidar com a experiéncia emocional de cuidar?

Como tornar compativel o facto de estar emocionalmente envolvido com o

cliente e de o ter de submeter a procedimentos dolorosos?

Motivacs Mecanismo
otivagao,

tificacdo, relagd ,
& Lmiﬁigfaas,goes Compensatdrio com

contacto com criangas

predominio para o
investimento e

disposicao para cuidar
Sofrimento,

agressividade,
relagdes hostis, morte
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Analisar as experiéncias (auto-conhecimento)
Partilhar o que se sente
Compreenséo das respostas dos clientes

Atenuar positivamente

YV V. V V V

N&o se deixar afectar

4. Ambiente terapéutico e comunicagdo em contexto pediatrico
= Cultura dos afectos

= Ambiente seguro

- Acolhedor e familiar (o mundo de fantasia)

- Minimizar acidentes

Déadiva de afectos nos cuidados

- O afecto é essencial ao desenvolvimento humano
- As criancgas apelam ao afecto

- As criangas tém necessidades afectivas

- O afecto promove a confianga e seguranga

- Os enfermeiros “gostam muito” de criangas

»= Ambiente afectuoso

v" Acolhedor
Cumprimentar
Expressar afecto
Abordagem familiar

Sintonia familiar

NN

Sintonia com mundo infantil (brincadeira; cantar; mobilizar personagens
de contos de fada; de filmes ou desenhos animados)

v" Fotografias para recordar

v Despedidas calorosas
= Ambiente seguro

v" Enfermeiros usam fardas coloridas e com bonecos

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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v" Acompanhamentos dos pais ou pessoa significativa

v" Ambiente fisico do servico: pintura nas paredes e tectos, videos
de desenhos animados, brinquedos, musica, sala de brincadeiras,
espaco jovem

v/ Preservar seguranca no quarto
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Crescimento e Desenvolvimento Infantil

Objectivo:

v" Conhecer os principios de avaliacdo do desenvolvimento da crianca

v"Identificar factores que promovem ou dificultam o desenvolvimento

v" Identificar os diferentes estadios de crescimento e desenvolvimento
infantil

v Conhecer a “Escala de Avaliagdo das Competéncias no Desenvolvimento
Infantil II”

v" Compreender a utiliza¢do da “Escala de Avalia¢do das Competéncias no
Desenvolvimento Infantil II” como instrumento de rastreio e intervengédo

precoce

Crescimento
Processo continuo e dindmico que conduz ao aumento do tamanho do
corpo
» Mudanca na estrutura, funcionamento e complexidade ao nivel das:
- Células
- Processos metabdlicos
- Processos bioquimicos
= Aumento do numero de células
= Substituicdo
= Hipertrofia
= Hiperplasia

Inicia-se na concepgdo e prossegue até a idade adulta

Crescimento e Desenvolvimento
* Envolve uma mudanca de estddio menos avancado para outro de maior
complexidade ... mas também pode envolver perdas e mudangas de

compaortamentos.

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Os Componentes interrelacionais do desenvolvimento humano

Desenvovimento
Humano

Aspectos

Maturagao psicomotores Experiéncia

Aspectos cognitivos

Aspectos afectivos

Adaptagao

Desenvolvimento

Modificacdes padronizadas, ordenadas, ao longo da vida do Pensamento, das

Sensacdes, do Comportamento

Em consequéncia de:

- Maturacéo das capacidades fisica e mental
- Experiéncias

- Aprendizagens

Maturacao

Emerge do potencial genético para a mudancga a nivel: da forma, da estrutura, da

complexidade, da integracdo, da organizacdo, da funcdo fisica e mental.

Conduz:

- Aumento da capacidade e da adaptabilidade
- Mudangca qualitativa

- Mudanca na complexidade

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Aprendizagem

Processo de adquirir conhecimento especifico e adquirir habitos
Através:

- Experiéncia

- Educacéo e treino

- Mudanca de comportamento

Crescimento e Desenvolvimento — Grupos Etarios

- O crescimento e o comportamento infantil sdo categorizados em grupos etarios ou em
estadios de desenvolvimento

- Os limites de cada um dos grupos etarios ndo sao rigidos

- N&o tem em conta os aspectos individuais de cada crianca

- N&o podem ser aplicados a todas as criangas com exactidao

Esta categorizagdo permite — descrever as caracteristicas associadas & maioria das
criangas nos periodos em que as alteracfes nitidas de desenvolvimento aparecem e que

as tarefas especificas devem ser realizadas.

Uma tarefa de desenvolvimento implica uma série de habilidade e competéncias
especificas a cada estadio que as criangas devem realizar ou dominar para lidarem com

eficacia no seu meio ambiente.

Pré- Natal » Da concepgdo ao nascimento

Lactente * 0aos 12 anos

Primeira Infancia * Toddler - 1 aos 3 anos
(1 aos 6 anos) * Pré-Escolar - 3 aos 6 anos

Segunda Infancia ou Escolar ® 6a0s 11/12 anos

Inféncia Tardia * Puberdade - 11 aos 13 anos
(11 aos 18 anos) * Adolescéncia - 13 aos 18 anos

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Padroes de Desenvolvimento

Direccéo Cefalo-Caudal — da cabeca para as extremidades

Tendéncia Préximo-Distal — da linha média para a periferia

Diferenciacdo — O desenvolvimento fisico, mental, social e
emocional faz-se a partir de operacGes simples para
actividades e fungGes mais complexas, do geral para o

especifico

Sylvian Fossa " Medulla Oblongata

D. 8th month £ 9th month

Principios da Descontinuidade do Desenvolvimento
Refere-se as modificagdes em velocidades diferentes do crescimento em periodos de
tempo diferentes durante o decurso de vida

As estruturas e 0s orgaos do corpo crescem em velocidades diferentes

Principio da Assicronia

Propor¢des corporais

2 months 5 menths
(fetal) (fetal)

Newborn 2 years 6 years 12 yeara 25 years

Principio da Bilateralidade — capacidade de crescimento e desenvolvimento é

simétrica
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Tendéncias Sequenciais — Em todos os aspectos do crescimento e desenvolvimento,
existe uma sequéncia ordenada, continua, definida e previsivel
Velocidade de Desenvolvimento — Existe uma ordem invaridvel e precisa para o

desenvolvimento, mas este ndo ocorre sempre a mesma velocidade e ritmo

Existe uma ordem para o desenvolvimento e crescimento, mas se processa a mesma

velocidade

Curva de velocidade de crescimento

E o
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Factores que influenciam o crescimento e desenvolvimento
v" Hereditariedade

Circunstancias gestacionais
Hormonas

Familia e sociedade

Nutricdo

Influéncia ambiental e emocional
Circunstancias econémicas

Normalidade fisica e psicolégica

SR N N N SR N NN

Estimulacéo intelectual

Tendéncia Secular de Crescimento

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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7 m
Figura 6-2. Esquema ilustrativo da tendéncia secular em
Portugal.

O desenvolvimento é influenciavel

= O uso de habilidades estimula o desenvolvimento
= O ndo uso das habilidades pode causar: perda do neurénio e reducdo ou perda da
funcéo
= A capacidade da crianca para o desempenho de determinada tarefa fisica
depende:
- da maturacdo da estrutura neuroldgica do cérebro

- do desenvolvimento do sistema musculo-esquelético

Desenvolvimento Infantil

Questdes relacionadas — Avaliacdo do desenvolvimento infantil
v O queé?

Para que serve?

A quem?

Por quem?

Onde?

Quando?

Como?

AN N N N SN

Avaliacao do Desenvolvimento Infantil

E o rastreio e aplicacdo, a todas as criancas que nascem, de certas técnicas que podem

ser utilizadas de forma rapida por pessoal menos especializado, susceptiveis de indicar a
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presenca ou auséncia de determinadas deficiéncias. Se o resultado for positivo,

indicando a presenga certa ou provavel de deficiéncia, a crianca deve ser enviada a um
centro especializado de diagndstico e acompanhamento.
O.M.S. (1967)

Saude Infantil e Juvenil
Programa — Tipo de Actuacéo
(Direccédo Geral de Saude - 2002)

Objectivos dos Exames de Saude

Avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar, nos suportes proprios,
nomeadamente no Boletim de Saude Infantil e Juvenil, os dados antropométricos e
outros do desenvolvimento fisico, bem como parametros do desenvolvimento

psicomotor, escolaridade e desenvolvimento psicossocial.

Periodicidade da avaliacdo Infantil

Prlmelr.o ano 152 ahos 4 -9 anos 10 - 18 anos
de vida

* 12 més de ® 12 meses ® 4 anos e 11-13anos
vida ¢ 15 meses e 5-6anos (exame global

e 1 més ¢ 18 meses (exame global de saude)

¢ 2 meses 5 arEs de saude) e 15 anos

e 4 meses ¢ 3 anos ® 8anos * 18 anos

* 6 meses

* 9 meses

Avaliacdo do Desenvolvimento

Instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Mary Sheridan e Denver — Motor grosso, Motor fino-adaptativo, Sensorial,

Linguagem, Socializagéo/cognigéo, Pessoal social

Schedule of Growing Skills — avalia competéncias:

Controlo Postural Passivo
Controlo Postural Activo
Locomotoras
Manipulativas

Visuais

Audicéo e Linguagem
Fala e Linguagem
Interaccao

Autonomia Pessoal

Estes instrumentos sdo utilizados como rastreio nos programas de saude infantil

Escala de desenvolvimento de Griffiths — tem como objectivo fazer a avaliacdo da

crianga dos 0 aos 8 anos.

5. Alguns factores que podem influenciar a avaliacdo do desenvolvimento

conduzindo a falsos negativos e/ou falsos positivos

Principios da avaliacdo do desenvolvimento infantil:

v

D N N NI N

A crianca deve ser envolvida em actividades ludicas

A crianca deve estar confortavel

Explicar aos pais 0 objectivo do teste

A sequéncia da aplicacdo do teste deve ser flexivel e adequa as circunstancias
Comecar por uma éarea de competéncias que possa ser avaliada sem

interferéncias

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
39



de Lisboa

. L ) ~
Escola Superior -
de Enrarmagam___/—/
——

-

Escola Superior de Enfermagem de Lishoa

Enfermagem da Crianca e do Jovem

Idade Controlo | Controlo | Audicdoe Falae Interacgao | Autonomia [ |dade
(meses) F;:i«;:\r;\ PAJ(;IILJ;)Q\ Locomotoras | Manipulativas Visuais | Linguagem | Linguagem Social Pessoal Cognitivas (meses)
20 28 ==y 22 23 a |
60 meses | 24 22 33 | 60 meses
19 27 20 21 21 32 |
18 26 19 20 20 31
48 meses a5: | 19 23 19 o 48 meses
3 17 24 18 19 18 28
3 16 23 18 17 18 22 17 e
36 meses | 22 21 55 36 meses
15 21 17 16 17 20 16 24 |
14 20 15 16 19 15 23 |
30 meses 19 16 22 |30 meses
X — & 13 18 14 15 18 14 20
12 17 15 13 14 17 13 19
24 meses | 1 16 | 13 12 }*73 24 meses
| 10 187 | e 12 12 16 1 16
14 11 15 10 13
18 meses 8 13 | 13 11 9 13 18 meses
= 7 12 10 14 8 12
6 11 10 13 7 1
15 meses 12 9 9 12 10 15 meses
5 10 8 11 6 9
4 ] 1 8 7 10 5 8
12 meses 12 9 7 | 12 meses
3 8 10 7 6 8 4 6
11 2 BE S 5 a
10 meses 7 9 | 6 5 7 3 10 meses
10 1 | 4
9 3
8 meses 8 6 8 5 4 6 2 8 meses
7 2
(=509 6 5 FE 4 = 5
6 meses 8 5 3 1 1 6 meses
7 B 4 6 3 4
6 = T 5 = 3 ‘
3 meses 5 3 2 2 | 3 meses
4 2 4 2
2 3 3 i
1més 2 2 } 1 1 1 1més
1 [ | 2
0 meses 1 | 1 1 0 meses
W/;r;xs de Controlo Controlo | | Audicioe | Falae | Interacgao | Autonomia | =
Competéncias I;c;ztsulr‘:;{\)\ P:s:’l:‘roa' ’ Locomotoras Mampulatlvasi Visuais Linguagem | Linguagem Social Passval Cognitivas

Escala de avaliagdo das competéncias no desenvolvimento infantil 11

Aptiddo no controlo postural passivo: Permite avaliar os movimentos e o controlo

passivo da crianca, em diferentes condic¢des, impostas pelo examinador.

Esta area de competéncia é avaliada do 1 — 6 meses

Esta dividida em grupos de competéncias ou subescalas que sdo:

= DecUlbito dorsal

= DecUbito ventral

= Traccdo pelas méos para se sentar

= Postura sentada

Aptiddo no controlo postural activo: Permite avaliar os movimentos, as actividades

locomotoras que a crianca realiza activamente sozinha, sem intervencbes do

examinador.

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Esta area de competéncia é avaliada do 0 — 12 meses

Esté dividida em grupos de competéncia ou subescalas que sdo: (imagens)
= Decubito ventral
= Posicéo de sentado

» Posicao de pé

Competéncias de locomocao

Esta area de competéncia é avaliada do 9 — 60 meses
Esté dividida em grupos de competéncias ou subescalas que séo:
= Locomocgdo

= Escadas

Competéncias manipulativas: Esta competéncia inicia-se com a observagdo das méaos

Esta area de competéncia é avaliada do 1 — 60 meses

Esté dividida em grupos de competéncias ou subescalas que séo:
= Aptiddo manual
= Cubos
= Desenho

= Desenho da figura humana

Competéncias visuais: Analisa a resposta funcional a estimulos visuais

Esta area de competéncia é avaliada do 1 — 60 meses
Esta dividida em grupos de competéncias ou subescalas que sao:
» Funcéo visual

= Compreensao visual

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Competéncias na audicdo e linguagem

Esta area de competéncia é avaliada do 0 — 60 meses
Esta dividida em grupos de competéncias ou subescalas que séo:
* Funcéo auditiva

= Compreenséo da linguagem

Competéncia na fala e linguagem

Esta area de competéncia é avaliada do 1 — 60 meses
Esté dividida em grupos de competéncias ou subescalas que sao:
» Vocalizagdo

= Linguagem expressiva

Competéncias na interaccdo social: Relaciona-se com as respostas sociais a estimulos

provenientes do meio ambiente

Esta area de competéncia é avaliada do 1 — 60 meses
Esta dividida em grupos de competéncias ou subescalas que sao:
= Comportamento social

= Brincar

Competéncias_na_autonomia_pessoal: Avalia a capacidade para realizar tarefas

relacionadas com o grau de autonomia individual

Esta area de competéncia é avaliada do 6 — 60 meses
Esta dividida em grupos de competéncias ou subescalas que sao:
= Alimentacéo

= Higiene e vestir

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Apreciacéo Fisica da Crianga — Exame Fisico

Obijectivos:
v" Conhecer os principios da apreciacdo da crianga
v" Conhecer padrfes normais do crescimento na crianga
v" Identificar os desvios aos padrGes normais e as alteracdes observadas
v" Compreender a importancia da observacdo fisica da crianca e do jovem nos

cuidados de enfermagem

Focos de atengdo no exame fisico:
1. Medidas de crescimento: antropometria
2. Medidas fisioldgicas: sinais vitais
3. Observacao sistematizada
4. Avaliacdo neuroldgica

= Medidas de crescimento

Perimetro cefalico: A medida da circunferéncia da cabeca

que se obtém colocando a fita métrica bem esticada sobre a
porcdo mais saliente do occipital, acima do pavilhdo

auricular e ao centro frontal.

Tabela de percentil do perimetro cefalico
0 — 36 meses — perimetro cefalico/idade

RN — Média de 35 cm de Perimetro Cefalico
90% dos RN apresentam valores de PC entre 33 e 37 cm

1° Trimestre — 2cm/més
2° Trimestre — 1 cm/més
3° Trimestre — 0,5cm/més

No fim do primeiro ano de vida o cérebro atingiu aproximadamente 2/3 do seu tamanho

de adulto.

2° Ano de vida — aumenta cerca de 2cm (desaceleragédo do crescimento cerebral)

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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No fim do 2° ano devida o cérebro atingiu aproximadamente 4/5 do seu tamanho de

adulto.

Dos 6 aos 12 anos - (0 cérebro cresce menos que anteriormente) de 51 cm para 53-54

cm
Aos 12 anos — o cérebro ja atingiu praticamente o tamanho adulto
Peso

=  Peso médio do RN — 3,200 kg
Perda de peso fisioldgico — 200 a 400 grs (10% do peso a nascenca)

» Recuperacdo do peso — a partir do 10° dia aumenta 150 a 200 grs por semana

O peso reflecte o estado de saide, sendo a base para determinar as suas necessidades
nutricionais e a dosagem de medicacao.
A pesagem na crianca devera ser feita a mesma hora e antes das refeicdes.
Despir completamente a crianca e coloca-la na balanca (idade < 1 ano)
- > lano ficar com a roupa interior
- < 3 anos podem ser pesada ao colo e descontar depois 0 peso do adulto,
excepto RN e criancas com atrasos de crescimento
» O peso tem um aumento progressivo:
v 1° semestre — aproximadamente 600grs/més
6° més — duplica o peso a nascenga
2° semestre — aproximadamente 500grs/més

12 meses — triplica 0 peso a nascenca

D N N NN

6 anos — duplica o peso dos 12 meses

Comprimento — até aos 3 anos / Craveira

Altura — > 2 anos / Estadidémetro

RN — comprimento médio 50 cm
1° ano de vida — aumenta 25 a 30 cm

1° semestre — 2,5 a 3 cm/més
2° semestre — 1,5 a 2 cm/més

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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2° ano de vida — Cresce cerca de 12 cm (desaceleracdo na velocidade de
crescimento)

Do 3° ao 5° ano de vida — cresce cerca de 12 cm

Do 6° ao 10° ano de vida — corresponde a um periodo de crescimento constante
que termina no surto de crescimento da pre-adolescéncia, por volta dos 10 anos

na rapariga e dos 12 anos no rapaz

!

Surto de Crescimento da Pré-Adolescéncia (2° periodo de crescimento rapido)
v No rapaz entre os 13 e os 15,5 anos — cresce em média 20 cm, metade
dos quais durante 0 ano de crescimento mais rapido
v Na rapariga — 0 surto de crescimento comeca cerca de 18 meses mais
cedo e fica quase completo pelos 13,5 anos, crescendo cerca de 8 cm
durante o ano de crescimento mais rapido

Depois da-se uma desaceleracdo na velocidade do crescimento

Perimetro toracico — é a medida da circunferéncia toracica,

que se obtém colocando a fita métrica bem esticada em volta
do térax ao nivel dos mamilos (crianga deitada).

7

Perimetro abdominal — é a medida da circunferéncia

abdominal que se obtém contornando o abdémen da crianca
com a fita, a nivel da cicatriz umbilical (crianga deitada).

PERCENTIL - Indica a posi¢cdo que uma crianga ocupa, em relacdo a uma dada
medicdo numa série tipica de 100 (perimetro cefalico, peso, altura ou comprimento e

indice de massa muscular).

Peso:
0 — 24 meses — peso/idade

2 — 20 anos — peso/idade

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Comprimento:

0 — 24 meses — comprimento/idade

2 — 20 anos — estatura/idade

2 — 20 anos — Indice de massa corporal/idade

IMC= Peso/Altura®
Obesidade > percentil 95

Excesso de peso > percentil 85 e < percentil 95

Curva Ponderal

Estacionaria

Descendente

Ascendente Gradual

Ascendente Rapido

eFome, mau aproveitamento caldrico, pequenas perdas,
infecgdo urinaria, parasitoses, traumatismos psicoldgicos.

*Fome, grandes perdas por vomitos ou diarreia,
transpiracgdo, febre, doenca metabdlica.

eGanho de 20 - 30 grs/dia
*Bom estado de saude

eGanho de mais de 70grs/dia
eEdemas, administragdo IV de grande quantidade de liquidos

E fundamental a avaliacdo da curva de evolucdo do peso, altura, perimetro

cefalico e indice de massa muscular.

= S30 mais importantes e significativas as mudancas bruscas das curvas de

evolucdo (cruzar percentis), do que os valores absolutos do peso, altura e

perimetro cefélico.

= As mudangas entre os percentis 25 e 75 sdo menos significativos.

= As criangas de percentil abaixo de 5 ou superior a 95, requerem maior

vigilancia.

= A relacdo peso/altura pode ser significativa na avaliagdo do estado nutricional da

crianca.

= Os dados obtidos através dos percentis sé sdo significativos associados a historia

de saude da crianca.
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Medidas fisiologicas: sinais vitais

v' Temperatura:
Locais de avaliagcdo da temperatura na crianca:
Rectal: 36,5 — 37,5°C (risco de perfusdo intestinal)
Axilar: menos 0,7°C que a temperatura rectal
Oral: semelhante a rectal (mais indicada para domicilio)
Timpénica: mais indicada para utilizacdo clinica
= A cada 0,4°C de aumento de temperatura corporal da-se um aumento de 10
batimentos cardiacos por minuto.
= Em cada grau de elevacdo de temperatura acima do normal a frequéncia
respiratoria aumenta 2 a 3 ciclos por minuto

= A febre pode originar: cefaleias, prostracéo, excitagdo psicomotora, convulses

v" Frequéncia Cardiaca
Locais para avaliacdo da frequéncia cardiaca: (avaliar caracteristicas)
Sobre o &pice cardiaco
Artéria femoral
Artéria carotida
Artéria braquial

Artéria pediosa dorsal

Frequéncia Cardiaca Por Idade (valores normais)
Idade FC/M

RN 100-160
1-11 meses 85-170
1-2 anos 70-150
3-5 anos 72-140
6-10 anos 68-130
11-14 anos 65-120
>15 anos 55-100
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v" Frequéncia Respiratoria

Tipos de respiracdo: (avaliar caracteristicas)

= Abdominal ou diafragmaética (caracteristica do lactente)

= Toraco-abdominal (pré-escolar)

= Toracica (apds 0s 7 anos)

Frequéncia Respiratoria por Idade (valores normais)
Idade FR/M
RN 30-50
1-11 meses 24-45
1-2 anos 22-38
3-5 anos 21-30
6-10 anos 18-24
11-14 anos 14-20
>15 anos 14-20

v" Pressao Arterial

Locais onde avaliar a PA na crianca:

Brago — artéria braquial
Antebraco — artéria radial
Coxa — artéria popliteia

Perna — artéria tibia posterior

— Escolher a bragadeira mais adequada a crianca e avaliar com a crianca calma e

relaxada.

Pressao Arterial por Idade (valores normais)
Idade PA
RN (60-90)/(40-60) mmHg
1-11 meses (94-104)/(50-60) mmHg
1-2 anos (98-109)/(56-63) mmHg
3-5 anos (100-115)/(59-71) mmHg
6-10 anos (105-123)/(67-80) mmHg
11-14 anos (110-131)/(64-84) mmHg
>15 anos (113-130)/(50-84) mmHg

Aspecto geral (subjectivo)

= F&cies (dismorfias, expressao emogdes/bem-estar)

= Aspecto fisico (pele, mucosas, cabega, face, ...)

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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= Estado de nutricdo (emagrecimento, bom estado)

= Comportamento Personalidade (agitado, agressivo, alegre)
= Interaccdo com os pais e enfermeiro (comportamento)

= Postura (correcta, assimetria)

= Movimento corporal (estereotipias)

= Desenvolvimento

= Linguagem (discurso coerente/fluente/confuso)

= Higiene (aspecto cuidado/pouco cuidado)

Pele
Cabelo
Pregas Palmares
Cabeca e Pescoco:
- Face
- Génglios
- Cranio — Fontanelas:
Fontanela anterior (encerra entre 0s 12 e 0s 18 meses)
Fontanela posterior (encerra por volta dos 2 meses)
- Olhos
- Visdo
- Pavilhdes auriculares:
Implantacdo baixa — pode estar associada a atraso mental
PAlipos ou fissuras — alteracBes renais
- Ouvidos
- Nariz
- Boca e orofaringe

» Testes de avaliagéo sensorial

Erupcédo dos dentes

O 1° dente aparece geralmente por volta dos 6 meses, mas é muito variavel.

12 Denticao — 20 dentes (dentes de leite ou caducos)
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6-12 meses — 8 dentes incisivos
12-18 meses — 4 primeiros pre-molares
18-24 meses — 4 caninos

24-30 meses — 4 segundos pré-molares

Regra para calcular o nimero de dentes em criancas até aos 2 anos:

Idade (meses) — 6 = n° dentes

22Denticdo — 32 dentes (dentes definitivos)
6 anos — 4 primeiros molares

10-12 anos — 4 segundos molares

18-21 anos — 4 terceiros molares

A erupcdo dos dentes definitivos é mais precoce na rapariga que no rapaz

»> Torax
» Abdomen
» Genitais
> Dorso e membros
» Dorso
Avaliacdo dos Reflexos no Recém-Nascido
REFLEXOS COMO PESQUISAR RESPOSTA ESPERADA PRESENTE
ATE
SUCCAO E *Estimula-se o RN colocando a sua mio ouo [ *0 RN devera sugar e fazer movimentos de 6-8 Meses
DEGLUTICAO nosso dedo minimo na boca da cnianga. deglutigio.
PREENSAO *Coloca-se um objecto cilindrico (lapis ou *Devera fechar os dedos segurando o 2-3 Meses
PALMAR/PLANTAR | nosso dedo) na raiz dos dedos do RN objecto, ou flectir os dedos.
MARCHA *Eleva-se o RN pelo tronco e apoia-se os seus | *Devera elevar as pernas alternadamente 3 -4 Meses
AUTOMATICA pés numa superficie plana. como se estivesse a andar.
MORO *Estimulaciio: Segurar o bebé em posicio Abduciio e extensiio simétrica dos membros 3-5 Meses
semi-sentada; deixar que a cabeca e o tronco superiores, os dedos afastam-se formando um
descalam para tras num dngulo de pelo menos | C com o polegar e o indicador; os membros
30° superiores fazem um movimento de aducio
na posigio de abrago e retornam a flexdo e
movimentos  relaxados. Os  membros
mferiores podem apresentar idéntico padrio
de resposta.
CILIAR OU *Toca-se ao de leve nas pestanas do RIN. *Devera fechar as palpebras com firmeza. Durante toda
PESTANEJO avida
QUATRO PONTOS | *Tocam-se ao de leve os quatro cantos da *Devera procurar com a boca o local do 6 Meses
CARDIAIS boca. estimulo.
TONICO CERVICAL | +Fazer rotacio répida da cabeca para um lado. | *Deverd fazer extensdo dos membros desse 6 Meses
lado e flexdo dos membros do lado oposto. E:lz.’:l"::::“;;"l)‘;r
significar lesio
cerebral)
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Reflexos

MORO

Segurar o bebé em posicdo semi-sentada; deixar que a

cabeca e o0 tronco descaiam para trds num angulo de pelo
menos 30°.
Abducdo e extensdo simétrica dos membros superiores, 0S

dedos afastam-se formando um C com polegar e o indicador;

0s membros superiores fazem um movimento de aducao na g
posicdo de abraco e retornam a flexdo e movimentos

relaxados. Os membros inferiores podem apresentar idéntico padrdo de resposta.

P w wr
Presente até aos 3-5 meses ‘

L
MARCHA AUTOMATICA

Eleva-se 0 RN pelo tronco e apoia-se 0s seus pés numa

superficie plana.
Devera elevar as pernas alternadamente como se estivesse a
andar.

Presente até aos 3-4 meses

BABINSKI
Pressiona-se com a unha no centro até a raiz dos dedos.
A crianca faz a extensao e afasta os dedos e flecte o pé.

Presente até aos 18-24 meses

TONICA CERVICAL

Fazer rotacdo rapida da cabeca para um lado.

Deverd fazer extensdo dos membros desse lado e flexdo do
lado oposto.

Presente até aos 6 meses (a permanéncia para além dos 6 meses

pode significar lesdo cerebral)

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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PRESSAO PALMAR
Colocar um objecto cilindrico (lapis ou nosso dedo) na raiz
dos dedos do RN. o2 .

Devera fechar os dedos segurando o objecto, ou flectir os
dedos.

Presente até aos 2-3 meses

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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A Crianga e a Dor

As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao maximo

(5° Principio da Carta da Crianca Hospitalizada)

Objectivos

Identificar factores que influenciam a percepg¢éo da dor na crianga

Identificar reac¢Bes/ manifestacdes de dor nos diferentes grupos etarios
Enumerar principios de avaliacéo e controlo da dor na crianca

Descrever os métodos de avaliacdo e controlo da dor em criancas

Reconhecer a importancia do uso de anestésicos (EMLA® e Sucrose)

Justificar a importancia do uso de medidas ndo farmacologicas

Identificar medidas ndo farmacoldgicas utilizadas, face as caracteristicas de cada

grupo etario

Sumario

Enquadramento

Factores que influenciam a percepcéo da dor na crianca
Reacc¢des/manifestacdes da dor na crianca

Principios de avaliacdo da dor crianca

Meétodos de avaliagdo da dor na crianga

Meétodos de controlo da dor na crianca

Conceitos...

“...uma experiéncia sensorial e emocional, geralmente desagradavel, associada a uma

lesdo tecidular real ou potencial, ou descrita nestes termos”

IASP (Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, 1979)

“Dor cronica: dor prolongada no tempo, normalmente com dificil identificacio

temporal e/ou causal, que causa sofrimento, podendo manifestar-se com varias

caracteristicas e gerar diversos estdadios patologicos.”

Portal da Saude

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Teoria do Controlo da Portao — Melzack e Wall (1965/87)

Percepgdo de Dor
Sisterna Limbico (Emogoes - ] - “interpretaggo da dor”
medo, ansiedade, tristeza, prazer g .{ i
) ; Y A
L !
. . ~ ‘ =8
Regulacdo do influxo sensitivo —
{modulagdo da dor — libertacdo de 3
substdncias que se ligam aos receptores 5
opidides endogenos e & norepinefrina -] v J ,g L,
{Pasero et al,1999) 5- % ’ s A=
c
processos Cognitivos, emocionais e o g
estimulacdo visual e auditiva g fﬁ =
I | | E
§ > :
fibras A-be 4 | §
neurotransmissores de inibicd =
I Estimulo Dolorose I F‘\ f
ﬂ Feixes Medulares
- I ;
lesdo \ /
neurotransmissores de excitagao| V\ 1
. \\ neurotransmissores de inibigao

fibras A-delta, C N
| =

{tmnsdu;ﬁn - pele} neurotransmissores de excitacao

tipo de fibras nervosas

Mitos

e Apenas em 1987 se comeca a enfatizar a dor como “algo negativo, causador de
sofrimento e ndo modeladora de caracter” (Pereira — 2000, pagina 86)

e Ainda em 1952 o cérebro do recém-nascido era descrito como imaturo , funcionando
inicialmento como centro reflexo e em seguida como centro de reacgdo. So
recentemente a crianga atingiu o estatuto de pessoa, sendo comum negligenciar-se os
cuidados de saude de alivio da dor (Biscaia, s/d)

e Receio de sobre-medicar potenciando o risco de depressao respiratéria e perigo de
adiagao

e Lactentes ndo sentem dor

e Ascriangas toleram melhor a dor que os adultos

e Ascriangas ndo conseguem localizar a dor

e Ascriangas dizem sempre a verdade a respeito da dor

e As criangas acostumam-se a dor ou a procedimentos dolorosos

e As manifestacdes corporais reflectem a intensidade da dor

e A crianga metaboliza farmacos mais lentamente que um adulto (Wong — 2006, pagina

600)
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Evidéncia Cientifica

e Eland (1975) — apenas metade de 25 criancas operadas receberam algum tipo de
analgesia

e Mather (1981) — a prescricdo em SOS era interpretada pelas enfermeiras como “o
minimo possivel”

e Schechter (1986) — a prescricdo em SOS é interpretada por médicos e enfermeiros
como “o menos possivel”; as criancas recebem metade dos analgésicos dos adultos ,
com situacdo patoldgica identica

e Monteiro, A. (1990) — 14 adultos e 14 criangas: as criangas receberam menos de
metade dos analgésicos dos adultos (42%) todos no intra-operatério; apenas 13 %
eram opidides fracos administrados I.V.. Das criangas apenas 9 tinham prescrigdo —
paracetamol rectal, 5 em SOS; dos adultos todos tinham prescri¢cao, de pelo menos 2
analgésicos IV — 1 opidide fraco (tramal) e um ndo opidide, com um deles em hordrio
reglar.

e Monteiro, A. (2002) — a avaliacdo da dor pos-operatéria de 30 criangas: as médias da
intensidade da dor pds-operatdria foram globalmente elevadas; as maes, enfermeiras
e a investigadora avaliaram a intensidade da dor das criangas significativamente mais

baixas em relagao a auto-avaliagao das criangas

Cuidados de Enfermagem Percepcao

(1) (2)

Principios de Avaliacdo e

Reac¢Ges/ManifestacGes Sariele

= (@)

(1) Cuidados de Enfermagem

Os cuidados de enfermagem estdo na base de uma gestéo eficaz da dor
McCaffery (1994) e Sullivan (1994)

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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As competéncias de Enfermagem inerentes a gestéo eficaz da dor séo:

Avaliar a dor do doente
Utilizar estratégias de alivio da dor
Avaliar a necessidade de alteracdo nas estratégias

Comunicar ao médico as conclusdes das avaliacbes da dor

(2) Percepcéo da Dor

Pode-se considerar a dor infantil como complexa devido a:

Mediadores de percepc¢do e do comportamento da dor: predisposicdo bioldgica,
caracteristicas individuais da crianga, ambiente familiar e percepcdo de apoio
social.

Antecedentes de dor

Concomitantes de dor

Consequéncias da dor

Estratégias de conforto

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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(3) Reaccbes/ Manifestacbes de Dor

eresposta corporal
generalizada
envolvendo rigidez
ou agitagao e
afastamento da
area estimulada
echoro alto

eexpressao facial de
dor (sobrancelhas
descidas, boca
aberta

endo demonstra
associagdo entre
aproximagdo do
estimulo e dor
associada

eResposta corporal
localizada com
afastamento da
area estimulada
echoro alto

eexpressao facial de
dor ou raiva (igual
ao RN mas de
olhos abertos)

eResisténcia fisica
empurrando o
estimulo para
longe depois de
aplicado

e|abios apertados

ebalanga com o
corpo

eagitacdo ou
agressividade
(pontapés, bater,
morder, atirar com
objectos por raiva)

ofoge da dor por
considerar um
"coisa", tem mais
medo da dor do
que a crianga
escolar

everbaliza a dor
mas ndo sabe
identificar o tipo
ou intensidade

everbaliza que
"magoa", ndo
compreende o
conceito de que
"esta picada
magoa mas vai
fazer com que
fiques melhor"

etem capacidade de
apontar para a
zona dolorosa

etenta persuadir o
enfermeiro a ndo
realizar o
procedimento

eresponde
positivamente a
preparagoes
antecipatdrias (ao
contrario dos
toddlers

¢|ocaliza a dor

(4) Principios de Avaliacéo e Controlo da Dor na Crianga

*Mesmos
comportamentos
referidos
anteriormente
menos no periodo
antecipatorio

everbaliza a dor,
sente-se talvez
responsavel por
ela, relacionando
0s acontecimentos

eatitude passiva
perante a dor

eRigidez muscular,
punhos fechados,
dentes cerrados,
testa franzida,
olhos fechados

eConsciéncia
abstracta dos
aspectos
psicolégicos e
emocionais da dor

ecapacidade de
compreender as
causas,
consequéncias e
tratamento

eregressdo a alguns
tracos
caracteristicos das
idades anteriores
(p.e. afastar-se dos
outros)

*Menos
comportamentos
de protestos
verbal ou
actividade motora,
mas mais
expressoes verbais
"isso doi"

eMaior tensao e
controlo corporal

Questionar a crianca: historia da dor — defini¢do de dor para a crianca (do6i doi,

al...) e as experiéncias anteriores de dor (identificar e quantificar)

Usar escalas de avalia¢do da dor — nas criangas com menos de 3 anos, nas que se

recusam a cooperar ou nas que ndo estdo em condicdes de auto-avaliarem a sua

dor devem usar-se escalas de hetero-avaliacdo. Nas criancas entre 0os 3 e 0s 8

anos devem usar-se escalas de auto-avaliagdo modificadas. A partir dos 3 anos

as criancas sdo capazes de indicar os varios niveis de dor se lhes forem

proporcionados 0s meios e a oportunidade.

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Escalas de Auto-Avaliacao:

Escala de Faces (Wong e Baker —

A, . o o o
1988): usada a partir dos 3 anos G@ 0 C?_.@ @_,.@ @__@' ’S@;
. \‘\-‘.-/ o — — oY '
Escala de Cores — Usada a partir
0 1 2 3 4 5
dOS 5 anos NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS

;. . LIMTLE BIT  LITTLE MORE EVEM MIORE  WHOLE LOT WORST
Escala Numérica — Usada a partir

dos 8 anos (De 0 a 10)

Escala Analdgica Visual — l |

usada a partir dos 8 anos semn dor Pior dor possivel

Escalas de Hetero-Avaliacao:

NIPS - Escala de Avaliacdo da Dor para RN (1993) — Pontuacéo total de 0 a 7, sendo
a partir de 3 considerada dor significativa

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and Consolation) — utiliza-se com criancas entre
0S 2 meses e 7 anos de idade

OPS - Escala Objectiva da Dor — utiliza-se em criangas dos 0 aos 18 anos

a. Avaliar o comportamento e alteracdes fisiologicas: idade, nivel de
conhecimento cognitivo, enquadramento familiar e religioso, respostas
fisiol6gicas que indiquem presenca de dor.

b. Assegurar a participacdo dos pais:

e Que palavras usa a crianca para se referir a dor?

e Descreva experiéncias anteriores de dor da crianga

e O seu filho diz-Ihe quando tem dor?

e Como € que o seu filho reage normalmente a dor?

e Sabe quando o seu filho tem dor?

e O que costuma fazer quando o seu filho tem dor?

e O que é mais eficaz no controlo da dor do seu filho?

e “Todos pais, se pudessem, absorveriam para si proprios as dores
dos filhos” (Salgueiro — 1998)

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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c. Considerar a causa da dor: inexisténcia de padrédo entre a causa e nivel de dor e
ter em conta que o nivel de dor pode influenciar a evolucéo da patologia
d. Actuar e avaliar os resultados: medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e

avaliar sistematicamente os resultados.

Medidas Farmacologicas
Analgésicos:
e Nao opiodides: Salicilatos, Paracetamol, AINE’s
e Agonistas Opiaceos: Morfina, Codeina, Tramadol, Metadona
e Agonistas Parciais Opiaceos: Buprenorfina, Pentazocina
e Antagonistas Opiaceos: Naloxona, Naltrexona

e Qutros anestésicos: EMLA e Sucrose

EMLA: mistura entre dois anestésicos — lidocaina + prilocaina — com accéo a nivel dos
receptores das terminacBes nervosas A (mielinicas) e C (amielinicas), penetrando em
todas as camadas da pele.
e Apresentacdo: EMLA penso a 5% (1g) ou EMLA Creme a 5% (5Q)
e Indicagdes: prevengdo da dor aguda na crianga e no adulto em procedimentos
como: puncdes venosas, arteriais, capilares, lombares, injec¢des intramusculares
e subcutaneas, inser¢do percutdnea de cateteres centrais, pequenos gestos
cirurgicos sob anestesia local (p.e. biopsia), laserterapia, excisdo de lesbes
cutaneas, toracocenteses, entre outras. Pode também ser usado no tratamento da

dor cronica em lesdes pos-herpéticas, cicatrizes dolorosas pos-cirurgicas.

Peso Dose Creme

5 kg 0.59/0.5ml 1/10 Bisnaga
10 kg 1g/1ml 1/5 Bisnaga
15 kg 159/ 15ml 1/3 Bisnaga

e Tempo de Ocluséo
o Puncdes superficiais: tempo minimo de 1 hora
o Puncdes profundas (p.e. Puncdo lombar, injeccdes IM e SC, insercéo
percutdnea de cateteres centrais e pequenos actos cirlrgicos): tempo

minimo 2 horas

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279

59



9» Escola Superior de Enfermagem de Lishoa

Escola Superior -~
de Enfermagem __/—-/
de Lisboa -—

Enfermagem da Crianca e do Jovem

o A duracdo e profundidade da anestesia é proporcional ao tempo e local
de administracdo, devendo-se cobrir com um penso oclusivo transparente
e anotar a hora de aplicacgéo
e Dose
o Creme 1a2,5g/10 cm?de pele seca e limpa
o Penso 1g/ 10 cm? de pele seca e limpa
o Respeitar as doses méximas de lidocaina e prilocaina por Kg de peso —
5mg / kg
e Precauc0es: dos 3 aos 12 meses de idade ndo utilizar mais do que 1g para uma
area ndo superior a 10cmz, devendo-se utilizar uma menor dose em caso de:
o RN -0.5g e menor tempo de ocluséo — 30 minutos
o Feridas e mucosas
o Dermites atopicas — aplicar durante 15 minutos
o Tratamentos com Sulfamidas
o Gravidez e aleitamento
o Efeitos adversos: palidez, seguido de eritema e edema transitorio induzido
pelos anestésicos locais
e Contra - Indicag0es:
o Hipersensibilidade aos anestésicos locais tipo amida
o Alergia a penicilina
o Metahemoglobinémia congénita ou idiopatica
o Feridas abertas
o Mucosas
o Proximidade aos olhos
o ldade inferior a 3 meses e peso inferior a 5kg devido ao elevado risco de
toxicidade

Sucrose Oral/Succdo N&o Nutritiva: dissacarido composto por glicose e frutose. O
sabor doce induz analgesia, modulando a resposta a dor. Reduz as respostas fisiologicas,
bioquimicas e comportamentos da crianca a dor (estimula a producdo de endorfinas),
sendo hidrolisada em glicose e frutose, lentamente, no intestino.

e Administracdo: na parte anterior (extremidade) da lingua, pois é o local onde se

concentram as papilas gustativas para o gosto doce, utilizando-se a chucha ou

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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uma seringa para gotas. Caso se administre com a chucha, deve-se mergulhar na
solucdo e oferecer ao bebé, caso seja através da seringa deve-se introduzi-la na
ponta da lingua e deixar que o bebé determine o ritmo de administracéo para que
ndo haja o perigo de se engasgar.

Doses: dose unica — 2ml a 24% por seringa ou chucha, entre 2 a 5 minutos antes
do procedimento

Qual a eficacia e beneficios da Sucrose: diminui a percepcao sensitiva da dor
durante os procedimentos dolorosos.

Especificacbes: 24% de sucrose e 76% de agua

Precaucdes: néo reutilizar ou esterilizar

Instrugdes para o uso: utilizar 5 minutos antes do procedimento, repetindo-o se

necessario.

Medidas Nao Farmacoldgicas

Este tipo de medidas influenciam factores cognitivos e emocionais (Melzak e

Wall, 1982), inibem/regulam a transmisséo de estimulos dolorosos e aumento o controlo

descendente dos mesmos (Wong e Wilson, 1995).

Distraccdo: durante o procedimento dizer a crianca que se concentre em gritar
mais alto ou mais baixo consoante a intensidade da dor; pedir a mée ou pai para
que lhe contem uma histéria ou pedir a prépria crianca que a conte; usar o
humor através de desenhos animados na televisao ou livros, histérias engracadas
ou brincadeiras de crianca; deixar a crianga brincar com o brinquedo que queira
Relaxamento: ajuda a crianga a controlar a ansiedade antes do inicio do
procedimento, deve-se utilizar antes do episodio doloroso ou antes de se atingir
uma intensidade dolorosa mais elevada. Nos bebés e criancas mais pequenas o
relaxamento é feito através do contacto proximo com o adulto significativo,
aconchegando-se ao seu corpo. Ndo se pretende um relaxamento profundo e
voluntario, mas sim acalmar a crianca.

Imaginacdo Guiada: pede-se a crianca para que pense num local em que goste
muito ou em qualquer outra coisa que lhe dé prazer, como estar com 0s amigos,
pais, comer gelados... Deve descrever pormenorizadamente, atendendo aos
detalhes sensitivos. O enfermeiro deve fazer perguntas a crianca acerca da

situacdo para que a crianga pense mais intensamente nela.
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Promocéao da Saude da Crianca e do Jovem ao Longo do
Desenvolvimento |

Obijectivos:
Compreender as estratégias de promocao de saude infantil e juvenil
= Conhecer as metas decorrentes do Plano Nacional de Saude 2004-2010
= Compreender os focos de atencdo relativos a Saude Infantil e Juvenil
= |dentificar as linhas mestras do Programa Tipo de Actuacdo em Saude Infantil
e Juvenil
o Conhecer o Programa
o Conhecer as actividades

Promocdo da Salde

Estratégias destinadas a aumentar a satde e o bem-estar fisico, social, psico-emocional,
espiritual e de desenvolvimento do individuo, familia e comunidade.

Adaptado de Stanhope & Lancaster (2008)

Evolucédo da Saude Infantil e Juvenil

- Os recém-nascidos de baixo peso, associado a baixa idade gestacional, e com
problemas cardiocirculatérios e respiratérios, muitas vezes relacionados com habitos
tabagicos e alcodlicos ou infecgdes por DTS nas mées, continuam a fazer aumentar os
indicadores da morbimortalidade deste grupo.
- Portugal continua a ser o pais da EU com a mais alta taxa de incidéncia de sifilis
neonatal.
- Continua a assistir-se a:

Alta percentagem de gravidezes em adolescentes (entre os 14 e 0s 16 anos) que
ndo frequentam a escola

Gravidezes néo vigiadas ou insuficientemente vigiadas em franjas da sociedade
com mas condicOes de vida.
- Nos adolescentes, os principais problemas relacionam-se com o comportamento:
sedentarismo, desequilibrios alimentares, comportamentos violentos, acidentes,

maternidade e paternidade precoces, consumo de alcool, tabaco e drogas.
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- O cancro, a asma, a DM, a doenca crénica ou a deficiéncia continuam a afectar os
adolescentes.

- Outros problemas de satde tém emergido, principalmente as de caracter sécio-cultural
- maus-tratos, violéncia sobre a mulher e a crianga -, a que muitas vezes esta associada a
infeccdo pelo VIH e pelo bacilo de Kock no grupo das criangas e dos adolescentes.

- Os adolescentes constituem o grupo etario mais saudavel. Ndo se sabe, no entanto,
qual a morbilidade associada & obesidade, a bulimia, & anorexia, a saide mental e as
DTS. A mortalidade por acidentes e causas externas continua a ser elevada.

- Os indicadores de morbilidade e de mortalidade relacionados com doencas infecciosas
diminuiram, gracas a cobertura pelo PNV e & acessibilidade aos cuidados de saude.

- A mortalidade infantil tem vindo a decrescer (3,3% em 2008).

- 61% de mortalidade infantil ocorre no periodo neonatal e por anomalias congénitas (as
cardiovasculares ocupam o 1° lugar).

- A mortalidade neonatal tem vindo a decrescer: 2,1% em 2004.

SIJ - Programa-
AP0 __Pal.

S R
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Plano Nacional de Salde 2004-2010

v Problemas: acidentes (viacdo e domésticos); Cancro, Asma e DM; Problemas de
saude mental e de comportamento; Exclusdo social; Alimentares: obesidade,
consumo de aclcar e sal; Sedentarismo; Stress; Habitos de sono;
Comportamentos sexuais de risco; Gravidez indesejada, na adolescéncia e
insuficientemente vigiada; Doengas infecciosas: SIDA e/ou tuberculose, sifilis
congeénitas, infeccdo meningococica; RN de baixo peso e com problemas cardio-

respiratorios.

v’ Estratégias:

Abordagem centrada na familia e no ciclo de vida: promocdo da educagédo
para a saude, para accdes de prevencdo, para rastreios de doencas e outras
intervences pelos técnicos de saude.

e Nascer com saude: entre outras, facilitagdo do acesso a salde
reprodutiva; maior atencdo as adolescentes e as minorias étnicas, assim
como aos habitos tabagicos e alcoodlicos, ao diagndstico e tratamento das
IST e a saude mental das gravidas; visita domiciliéria; erradiacdo da
sifilis congénita; aumento da taxa de cobertura das puérperas.

e Crescer com seguranca: melhoria da articulacdo e parceria entre
servigos, promoc¢do do aleitamento materno, reducdo da morbilidade e
mortalidade por acidentes, intervencdo precoce e acompanhamento das
criancas portadoras de deficiéncia.

e Uma juventude a descoberta de um futuro saudavel: melhoria na
qualidade do acesso ao atendimento; reforco das actividades de educacgédo
nas areas da sexualidade e reproducdo e da actividade preventiva do
risco, das perturbacbes comportamentais alimentares, do sedentarismo;
estabelecimento de parcerias entre as instituicbes de educacdo e de
salde; incentivo a adopcdo de estilos de vida e comportamentos

saudaveis.
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Programa - Tipo de Actuacdo em Saude Infantil e Juvenil

e Prioridades:
- Apoio as criangas com necessidades especiais, em situacdo de risco ou
especialmente vulneraveis;
- A reducdo das desigualdades no acesso aos servicos de saude;
- O reconhecimento dos pais como principais prestadores de cuidados.

e Linhas Mestras:
- Calendarizagdo das consultas para “idades-chave”, correspondentes a (...)
etapas do desenvolvimento psico-motor, socializacdo, alimentacdo e
escolaridade;
- Harmonizacéo das consultas com o esquema cronolégico de vacinacao;
- Valorizagdo dos cuidados antecipatorios como factor de promocéo da saude e
de prevencéo da doenca;
- Deteccdo precoce e encaminhamento de situacdes passiveis de correccdo e que
possam afectar negativamente a saude da crianca;
- Apoio a responsabilizacdo progressiva e auto-determinacdo em questdo de

salde das criangas e jovens.

Saude Infantil e Juvenil: Programa Tipo de Actuacdo

Obijectivos:
- Avaliar o crescimento e desenvolvimento;

- Estimular a op¢do por comportamentos saudaveis;

- Promover o cumprimento do PNV; a suplementacdo vitaminica e mineral; a salude
oral; a prevencdo de acidentes e intoxicacdo, dos riscos decorrentes da exposi¢do solar e
das perturbac6es da esfera psico-afectiva,;

- Detectar precocemente e encaminhar situacfes que possam afectar negativamente a
vida da crianca;

- Prevenir, identificar e saber como abordar as doengas mais comuns;

- Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criangas com doenga cronica/ deficiéncia
e as suas familias e promover a articulacéo entre os intervenientes nos cuidados;

- Assegurar o aconselhamento genético, se indicado;

- Identificar, apoiar e orientar as criancas e familias vitimas de violéncia ou negligéncia;
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- Promover a auto-estima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas
escolhas relativas a saude;
- Apoiar e estimular a fungéo parental.

Actividades:
v' Consulta de enfermagem
v" Visita domiciliaria

v’ Trabalho em equipa

Cabe a equipa de saude identificar as necessidades especiais de cada crianca e definir
um programa individual de vigilancia e promocdo de salde que facilite o
desenvolvimento das capacidades e potencialidades (Sadde Infantil e Juvenil. Programa
- tipo de Actuacao, 2005, p.20)

= Periodicidade dos exames de Saude
1° Ano de vida: 12 semana de vida; 1°, 2°, 4°, 6°, 9° més;
1-3 Anos: 12, 15, 18 meses; 2, 3 anos;
4-9 Anos: 4, 5-6 (exame global de salde), 8 anos;

10-18 Anos: 11-13 anos (exame global de salde), 15, 18 anos;
Exame de salde oportunista

Vigilancia segundo a singularidade da crian¢a/ do grau de risco

= |ntervencdo em funcdo do risco:

- Risco: “a possibilidade de ocorrer um acontecimento indesejavel (doencga, acidente ou
morte) a um individuo ou grupo de individuos.

- Factor de risco: as caracteristicas, as condi¢Ges de vida de uma pessoa — ou de um
grupo — que as expdem a um risco potencial de contrair ou desenvolver um processo
maorbido, ou as tornam mais susceptiveis de sofrer os seus efeitos nocivos.

- A metodologia de avaliacdo de risco em salde infantil permite definir o tipo de
vigilancia de saude, de acordo com as necessidades da crianca e as prioridades, e a

rentabilizacdo dos recursos materiais e humanos onde eles sdo mais necessarios.
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Objectivos:
Independé&ncia
Moralidade
Identidade
Auto-estima
Auto-eficacia e pericia
Reduzir comportamentos de nsco
Sucesso educativo/vocacional
Competéncia social
Responsabilidade

Seguranga pessoal
Sucesso escolar

Habitos de saude

P ga0 de incapacidade e disfungao secundarias
P ot ial de d vimento

Prevenir problemas comportamentais
Prevengao de acidentes

Autonomia

Nutrigao adequada

Competéncia parental

Imunizagoes

Promover as forgas da familia
Adaptagao

Apoiar papel parental
Parcena de saude

Consulta de Enfermagem em Sadde — Infantil e Juvenil
Fases:

- Preparagéo

- Execucéo

- Avaliacdo, registo, plano de cuidados

Preparacao
- Leitura do processo: identificagdo/ revisdo dos problemas e elaboragdo do plano de

consulta;

- Preparacdo dos materiais identificados como necessarios.

Execucéo
- Acolher e compreender o estado emocional do utente pediatrico;

- Saber se houve algum problema, se teve necessidade e foi a alguma outra consulta e se
esta a fazer alguma medicacao;
- Perguntar:

» Como dorme, come, reage as pessoas € a estimulacdo e se entretém;

» Se gosta e esta adaptado a creche, ao Jardim de Infancia, a Escola;

» Se pratica alguma actividade desportiva e que actividades de tempos

livres tem, no caso de a crianga ser mais velha.
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- De acordo com o PNV e registar a vacina administrada, o lote, a dose e a data,
escrevendo a lapis o dia’/o més/ o ano da proxima e validando informacdo sobre os
efeitos secundarios que se poderao vir a observar;

- Se necessario, encaminhar o utente, validando que este compreender onde vai e para

qué, comunicando oralmente ou por escrito com 0 servi¢o em causa.

Apo6s Consulta

- Marcacao de proxima

- Registo do observado, da entrevista, dos problemas identificados e das questbes
pendentes

- Avaliacéo do plano de cuidados e reformulacéo

Visita Domiciliaria

Obijectivos:

- Investigar uma situacao aparentemente problemaética
- Assistir o utente em caso de necessidade

- Fazer educacéo para a saude

Pressupostos
- Estabelecer prioridades e definir a populacdo alvo

- Identificar pessoas ou grupos de rico, como por exemplo:
Periodo perinatal, periodo de introducdo de novos alimentos
Situagéo de doencga ou deficiéncia da méo ou crianca

Crianca com problemas de desenvolvimento ou insucesso escolar

D N N NEER N

Crises ou problemas familiares (como toxicodependéncia, alcoolismo,
delinquéncia)
v Mae adolescente, solteira primipara ou com muitos filhos
v" Auséncia as consultas ou a vacinagao
- Trabalhar em equipa (saber o que ja foi feito)
- Promover reunides de equipa de enfermagem e interdisciplinares
- Articular com CSD e com outras instituicbes ou técnicos no terreno

- Articular recursos
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Preparacéo
Identificacdo do problema

Recolha de dados no processo familiar, na ficha, junto dos técnicos, de outros servi¢os
de saude ou lideres locais

Fazer o plano da visita domicilidria: onde e quando; problemas identificados;
objectivos; ac¢des a desenvolver — contelido e estratégias.

Organizar material, se necessario

Realizacdo
Apresentacéo e explicitagdo do motivo da visita

Prestar os cuidados de acordo com o planeado, mas com flexibilidade — ouvir, apoiar e
ajudar o utente a tomar decisdes utilizando os seus proprios recursos (individuais e
familiares)

Validar os conhecimentos, orientar e realcar os aspectos considerados pertinentes
Marcar nova VD ou lembrar préxima consulta

Nota: a duracdo, embora seja adaptada a casa situacdo, habitualmente é de 30 minutos

Registo
Registar 0 que observou em termo fisicos (tipo de habitacdo, espaco, luz, cheiro,

arrumacdo, materiais, roupa) e da relacdo entre os elementos da familia.

Avaliacéo
Confrontar o planeado com o realizado

Actualizar o plano de cuidados inicial

Concluséo
A VD é uma actividade nobre do enfermeiro, porque a pessoa estd no seu meio
ambiente.
Existindo maior privacidade e eventualmente maior disponibilidade da sua parte e da
parte do enfermeiro, a VD favorece:

- A expressao de sentimentos e de dificuldades

- A observagédo da dindmica familiar in loco

- O estabelecimento de uma relacéo personalizada
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Alimentacéo
= Vertentes da alimentacao:
Nutricional
De educacéo e adaptacdo social:
- Comunicacdo efectiva
- Aprendizagem de regras

- Desenvolvimento de capacidades

v" 1° Ano de Vida:

- Alimentacdo exclusivamente lactea nos primeiros 4 meses de vida —

Aleitamento materno/aleitamento artificial/aleitamento misto

- Introdugéo dos novos alimentos aos 4,5 meses se alimentada por leite artificial;

6 meses se amamentada.
- Principios a tender

- Sequéncia dos alimentos

Principios a atender na introdugdo dos novos alimentos:

- Inicio quando o bebé saudavel

- Se 0 bebé resistir ao novo alimento, dar apenas 2-3 colheres de cha do mesmo e

completar a refeicdo com leite

- Quando o novo alimento for bem aceite, substituir a refeicdo de leite por esse

alimento

- Para introduzir um novo alimento, fazer um intervalo de 1 semana

- Dar os novos alimentos a colher que tera de ser bem introduzida na boca para

contrair o reflexo de extruséo e facilitar a degluticéo

Introducéo de novos alimentos:

- A ordem pela qual os alimentos se introduzem ndo € rigida

- A 4gua deve ser oferecida

- Os alimentos, a fornecer mais tarde, devem ser cozidos, grelhados ou estofados

Nota: os alimentos de boido poderdo ser utilizados como recurso ocasional
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Novos alimentos — Idade (introducéo gradual)

- Papas (tipos) — 4,5 ou 6 meses

- Sopa de legumes — 4,5 ou 6 meses

- Fruta — 5 ou 6 meses

- logurte simples — 6,5 meses

- Sopa de legumes com carne (6 meses) ou peixe — 7 a 9 meses

- Ovo —9 a 12 meses

- Aos 12 — 15 meses, a crianca partilha do padrdo alimentar da familia, desde
que a comida seja pouco temperada e os alimentos sejam cozidos, grelhados ou
estofados

- Podem ser introduzidos morangos, citrinos, leguminosas secas, para além do
leite de vaca

- A crianca deve partilhar o convivio familiar as refeicdes

v" 1-5 Anos de Vida
- Leite (0,51/dia) e derivados (20-30 grs/dia)
- Carne ou peixe (40-60 grs/dia); 1 ovo
- Azeite, manteiga (20-30 grs/dia)
- Farinha, péo, arroz ou massa (100 a 200 grs/dia)
- Folhas verdes, cenoura, tomate, batata (150 grs/dia)
- Fruta fresca (200-300 grs/dia)

v Adolescéncia

- E 0 2° periodo da vida de maiores necessidades caldricas

- A alimentacdo tem de ser variada, essencialmente a base de cereais,
leguminosas, produtos horticolas, fruta e hidratos de carbono, a par de leite e
derivados, de carne, peixe e ovos

- N&o esquecer que o adolescente segue 0s usos do grupo e que este pode ter
habitos errados de nutricdo, nomeadamente os produtos de alto valor caldrico e
pobre valor nutritivo. E nesta fase que se observam caso de bulimia e de

anorexia
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Seguranca

v Prevencao de acidentes
- Definicéo de acidente — E todo o acontecimento néo programado, que provoca
dano corporal, dano esse directamente imputavel ao acontecimento que o
provocou. Portanto, o acidente ndo € acidental.
- A triade epidemioldgica do acidente — Ambiente, criancga e agente.
- O tipo de acidentes que esta directamente relacionado com o desenvolvimento
infantil
- A supervisdo no sentido de proteccdo pelos pais é inversa ao desenvolvimento

de autonomia da crianca

Promocdo da Saude da Crianca e do Jovem ao Longo do

Desenvolvimento 11

Na prevencao de acidentes a atitude é proteger contra o risco, educar para o risco

e dar autonomia face ao risco. Os principais objectivos sdo:
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Os acidentes domésticos sdo a principal causa de morte nas criancas entre 1 e 4 anos,

sendo os principais locais de ocorréncia a cozinha, casa de banho e a porta de entrada.

Prevencao de Acidentes
Rodoviarios: sdo a principal causa de morte nas criancas entre os 4 e 18 anos, como

pedes, condutores ou passageiros.

f—* Cadeirinhas 0-13 kg (Grupo 0+)

( S@o as cadeiras mais indicadas para

recém-nascidos e bebés e sdao sempre
instaladas voltadas para tras. Sao
preferiveis em relacdo aos bercos para
automovel, onde a crianga viaja deitada,
pois nestes, a maioria dos embates €&
transformada em choques laterais, que
Sa0 mais perigosos.

Algumas destas cadeiras tém um percurso
alternativo para o cinto do carro, caso este
seja curto. Verifiqgue as instrugoes se
necessario. Mesmo que os pés da crianga
batam no banco, nao é razao para trocar
de cadeira; enquanto a cabega estiver
bem apoiada, continue a utilizar esta
cadeira sempre voltada para tras. /

/_| Cadeirinhas 0-18 kg (Grupo 0+/1)

Muitas vezes ndo & possivel
usar a cadeira 0-13 Kg até a
crianca ter 18 meses. Sera
entdo necessario utilizar uma
cadeira até aos 18 Kg, voltada
para tras.

Nestas cadeiras, a crianga ja
viaja mais sentada, pelo que
nao sao adequadas para 0s
bebés com menos de 8 a 8
meses. Ha ainda outras
cadeiras para utilizagao
exclusiva voltada para tras
mas sao pouco frequentes
em Portugal.

Y
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— | Cadeirinhas 0-18 kg (Grupo 0+/1) e 9-18kg (Grupo I) |

As cadeiras do grupo 0+/| permitem que a crianga viaje voltada para tras até o mais tarde possivel —
a protecgao mais segura.

Se usar uma destas cadeiras voltada para a frente, nunca o faga antes dos 18 meses, e prefiraum
sistema com ISOFIX, ou verifique que n&o existe qualquer folga entre a cadeira e o banco do carro.

A utilizagao destas cadeiras voltadas para a frente podera ser desaconselhével se a crianga tiver
mais de 3 anos ou 15 kg, pois os erros graves de instalagao sao frequentes neste tipo de cadeiras.

-

| Cadeiras 15-36 kg (Grupo II/II) |

Sao as cadeiras de apoio, nas quais o cinto de seguranga do
automével segura a crianga e a cadeira simultaneamente. Se
escolher um modelo com as costas destacaveis (cadeira que se
transforma num banco elevatdrio), podera utiliza-lo até a crianga
ter 12 anosou 1,50 mde altura.

Sao leves e praticas. Adaptam o cinto de seguranga do automaovel
ao corpo pequeno da crianga, aumentam o conforto e dao-lhe
apoio lateral quando adormece e em caso de colis&o lateral.

Sao indicadas a partir dos 2 a 3 anos, dependendo do peso e
altura da crianga.

O sistema Iscofix aumenta a seguranca das
criangas e facilita a instalagcao das cadeinnhas,
reduzindo os erros de colocacdo. Exsle nos
automoveis mais recentes, & permite instalar
cadeiras preparadas com sistema Isofix que
encaixam em dois pontos inferiores (na base das
costas do banco do automdvel), e se fixam num
terceiro ponto superior ou apciam no ch3o do
camro. A existéncia de 3 pontos de apgio &
fundamential para evitar a rotagac da cadeira em
caso de acidente. Este sistema aplica-se
sobretudo a cadeiras do grupo O+ e I, mas nem
todas s&o ummvarsais {deve verificar-se sempra
nas instrucdes se a cadeira é compativel com o
automovel e se este esta preparadoc para receber
acadeira escolhica).
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Bancos elevatorios 15-36 kg ou

Aos 7 ou 8 anos podera utilizar
apenas o banco elevatorio se o
cinto de seguranga ja nao
incomodar no pescogo e se O
automoével tiver apoio de cabega,
mas pode também continuar a
usar a cadeira de apoio se esta
for suficientemente alta pois
oferece mais protecgéo lateral. E
obrigatdéria a utilizagao de uma
cadeira ou banco elevatorio até a

\_criancater12anose 1,50 m.

22-36 kg (Grupo [/Ill e Grupo III) = \

Séo vérios os intervenientes na promocdo da saude da crianga e do jovem, além do

pessoal de salde nomeadamente:

Policia Municipal: “crescer em seguranga”, a crianga € alertada para os perigos

domeésticos, a porta de casa e na rua, assim como para o que fazer nas catastrofes

naturais

Associacdo para a Promocdo da Seguranca Infantil (APSI): accgdes de

formacdo e publicacdo de livros para alertar a populacdo para 0s riscos de

acidentes e como preveni-los.

Programa de Prevencdo Rodoviaria: uma série de instrucbes e de medidas

para evitar o atropelamento, despiste e colisao

Habitos de Higiene

Programa Nacional de Saude Oral

o A lavagem das gengivas comeca antes da erupcdo dos dentes, com

compressas humedecidas, escova macia ou dedeira

o A higiene oral pressupfe a escovagem dos dentes com uma pasta

fluoretada, inicialmente com quantidade minima, apds as refeicdes e a

ingestdo de guloseimas e o uso de fio dental a noite. A escova deve ser

mudada de 3-4 / 3- 4 meses
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Aconselhamento da vigilancia de 6 em 6 meses por um higienista oral ou
dentista
A DGS definiu os 7, 10 e 13 anos como idades para consultas de higiene

oral e emitiu cheques - dentista para pagamento das mesmas

Treino para o controlo de esfincteres anal e vesical

A crianga considera-se pronta quando ficar seca pelo menos duas horas, 0s

movimentos intestinais se tornarem regulares e previsiveis, as expressdes faciais e

posturais revelam que esta prestes a urinar ou tem um movimento intestinal, puder

seguir instrucdes simples, puder andar para e da casa de banho e ajudar a despir-se,

parece desconfortavel com as fraldas e quer mudar-se, refere querer ir a casa de banho,

pedir roupa interior aos mais crescidos. Para ensinar a crian¢a a usar o bacio ou o tampo

adaptado a sanita deve-se:

o

o

Escolher as palavras

Ajudé-la a reconhecer os sinais de necessidades de urinar ou evacuar e
lembré-la da necessidade de ir a casa de banho

Organizar uma rotina: quando ela parece ter vontade, coloca-la no bacio
ou sanita pondo um banco para que apoie o0s pés, explicar-lhe o que se
pretende que faga, encorajando-a com manifestacbes de afecto e
elogiando-a quando tem sucesso

Encorajar o uso de cuecas ou de cal¢as de fato de treino para que perceba
que confiamos na sua capacidade, mas também, preparar para acidentes
Principios: quando estiver fisica e emocionalmente bem; as tentativas
demorardo cerca de 10 minutos, na companhia de um adulto para Ihes
assegurar a higiene

Atitude: mostrar as fezes ou urina para que relacione a causa/efeito,
elogiando-a e incentivando-a a ter esse comportamento dos mais
crescidos.

Ndo puxar o autoclismo a frente da crianca para que ndo fique

confundida (elogiar/ deitar fora)

Banho: Ao longo da infancia o banho pode ser dado a noite se acalmar a crianga ou

entdo de manha se espevitar a crianca. Na fase da adolescéncia, o crescimento dos pelos

na face, axilas, e regido pubica, o aumento do funcionamento das glandulas sudoriporas
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e sebaceas, as actividades desenvolvidas ao longo do dia, e também o periodo de fluxo

menstrual nas raparigas, exigem cuidados de higiene e mudanga de roupa interior

frequentes.

Sono: As necessidades de sono variam ao longo da vida:

O

O

O

o

RN — cerca de 20-22h por dia

Lactentes - 12h dirias + sesta

Toddlers — 12h continuas de noite + sesta

Pré-escolares — 12h continuas de noite e raramente fazem sesta
Escolares: 10h

Adolescente: variavel

e A qualidade do sono depende de:

o

o

o

o

o

Relagdes afectivas entre os pais

Relacbes afectivas entre filhos e pais

Equilibrio familiar

Satisfacdo das necessidades fisiol6gicas/ bem-estar

Actividades anteriores ao deitar (p.e. banho, leite morno...)

e Perturbacgfes do Sono: reac¢fes que exprimem uma tentativa de resolucéo de

um conflito com o meio, sendo habitualmente transitorias devido as alteracdes

do ritmo de vida da crianca

e Perturbacgfes do sono mais frequentes: fragilidade do sono nos 3 primeiros

meses de vida, negacao de querer dormir, pesadelo, terror nocturno, insénia

e Linhas de orientacdo junto dos pais:

o

Dizer a crianca que se aproxima a hora de deitar, de modo a dar-lhe
tempo para se habituar a ideia

Estabelecer uma rotina, de forma a preparar a hora de deitar

Proporcionar actividades calmas, que ndo cansem a crianca durante essas
horas de rotina (p.e. ler uma historia, colo, can¢bes de embalar...)

Aconselhar os pais a, se possivel, transferir as suas proprias rotinas
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Imunizac6es
e Vacina: produto antigénico, a que se retirou a capacidade de provocar doenca, que,
introduzido no organismo, provoca uma reac¢do imunologica comparavel a que

acontece quando o individuo tem contacto com o agente patogénico a que se refere.

Introducéo Resposta Imunidade Protecgdo
Vacinagdo de Individuo Imunolégica celular efou contra a
Antigénios humoral doenca

Adaptado de: Cordeiro, M.; Carvalho, C. — Vacinacdo: Principios Gerais. Texto
de apoio, n® 9, DGCSP, Maio de 1990

¢ Imunidade de Grupo
o Taxa de cobertura de vacinagdo para uma determinada doenga, a partir da
qual se consegue a sua erradicacao
o Depende de dados epidemiolégicos e de factores socioeconémicos
o Nas doencas em que a imunidade de grupo funciona, ela consegue-se com
uma percentagem de 70-80% de vacinados, relativamente a essa doenca
o No caso da tuberculose, da difteria, tétano e do sarampo, este conceito ndo se
aplica, sendo necessario vacinar 100% da populacao
e A resposta imunitaria depende:
o Das condi¢cbes do hospedeiro (idade, situacdo de salde, caracteristicas do
sistema imunitario)
= Condicdes do hospedeiro que contra-indicam todas as vacinas:
e Doenca febril aguda até a sua cura
e Descompensacdo de doenca neuroldgica se a vacina puder
provocar febre
e Alergia aos compostos da vacina
e Reaccdo grave ou hipersensibilidade a uma dose anterior da

mesma vacina

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
78



= 4.9)__ Escola Superior de Enfermagem de Lishoa
scola Superior

de Enfermagem __-f/

de Lisboa -_—

Enfermagem da Crianca e do Jovem

e Gravidas até aos 4 meses
e Doenga oncoldgica ou imunodeficiéncias
e Terapéutica imunossupressora
e Administragdo ha menos de 3 meses de sangue, plasma ou
imunoglobulina
o Das condigbes das vacinas
= Composicdo/ antigénios utilizados na producéo das vacinas
e Toxoide (p.e. a vacina anti-tetanica)
e Microorganismos vivos atenuados (p.e. vacina anti-sarampo,
papeira e rubéola)
e Microorganismos mortos (p.e. vacina anti-tosse convulsa)
e Microorganismos similares (p.e. vacina da BCG)
e Polissacaridos bacterianos (p.e. vacina anti Hemophilus
influenza tipo B)
e Antigénio de superficie purificado (p.e. vacina anti-hepatite
B)
e Imunoglubulinas especificas
= Conservagdo
e Respeitar os prazos de validade
e N&o expor preparados a luz directa ou a fontes de calor
¢ Nd&o guardar nas portas do frigorifico
e Seguir as instrucdes relativas a conservacao
e Manter a uma temperatura entre 2 a 8°C, sem congelar
e As vacinas anti-sarampo, anti-rubéola, anti-parotidite e anti-
hepatite B, quando diluidas devem ser utilizadas no prazo de
1 hora e dentro de 8 dias caso forem mantidas num frigorifico
entre 2 a 8°C
» Administracdo: as vacinas do PNV sdo administradas por injec¢ao:
e |D:BCG
e IM: anti-meningococo tipo C e anti papiloma virus
e IM ou SC: anti-hepatite B, anti-tétano, dupla, triplice, tetra e
pentavalente, anti-poliomielite

e SC: anti-sarampo, anti-rubéola (VASPR)
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= Doses: 0 nimero depende da imunidade conferida pela vacina
» Local:
e Onde seja menor o risco de lesdo local, nervosa, vascular ou
dos tecidos
e A injeccdo ID do BCG é administrada na face superior
externa do braco esquerdo, na unido do terco médio com o
terco superior
e As injecgdes SC sdo administradas na coxa dos lactentes ou
na face superior externa do brago, nas criangas maiores
e As injecgOes IM s&o administradas no vasto lateral da coxa
nos lactentes e no deltdide nas criangas maiores
= [Intervalos entre as administracGes de diferentes vacinas:
e Vacinas mortas: sem restricdes
e Vacinas vivas: 4 semanas de intervalo ou 3 caso seja anti-
cOlera, anti-febre amarela
= Falsas contra-indicacgoes
e Alergia, asma ou outras manifestacdes atopicas
e Antecedentes familiares de convulsdes
e Tratamento com antibidticos ou na fase de convalescenca de
doenca
e Dermatoses, eczemas ou infec¢des cutaneas localizadas
e Doencas crénicas cardiacas, pulmonares, renais ou hepaticas
e Aleitamento materno
e Gravidez da mée ou de pessoa de contacto proximo
e Historia anterior de tosse convulsa, sarampo, parotidite,
rubéola
e Historia de alergia a penicilina
e Prematuridade ou baixo peso a nascenca
e Malnutrigéo
o Da organizacao do esquema vacina /PNV
= Objectivos: controlar doengas como a tosse convulsa e a tuberculose

e erradicar o tétano neo-natal. Organiza a administracdo de 12
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vacinas de acordo com a imunidade conferida por cada uma, bem
como as idades em é conseguida
* Vacinas do PNV:
e BCG: anti- tuberculose
e VHB: anti - hepatite B
e DTPa: anti: difteria, tétano, tosse convulsa (acelular)
e DTPw: anti: difteria, tétano, tosse convulsa (pertussis de
célula completa)
e VIP: anti- poliomielite de virus activo
e Td: anti: tétano e difteria (pequena particula de difteria)
e Hib: anti- hemophilus influenza tipo B
e MenC: anti-meningococo tipo C
e VASPR: anti: sarampo, papeira e rubéola

e HPV: anti-papiloma virus

Idades

Vacinas contra Toda a
0, Nasci- 2 3 4 5 15 18 56 10413 vida

mento MESES MESES meses meses meses meses Meses anos anos 0
anos

o
@

Tubercuoss BCG

Polomiciite VIP1 VIP 2 VIF 3 VIP &

Difieria-Tetano-

Pertissis DTPa 1 DTPa2 DTPa3 DTFa4 DIFas Td Td

I:f;ggef; Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4
infuventzae b

Hepatits B VHB 1 VHB 2 VHE 3 Vﬁd{f}

‘Sarampo

Paroidite Rubéoia VASPR 1 VASPR 2

Dioen

Merin ica G MenC 1 MenC 2 MenC 3

Infecgoes por
Virus do
Papiloma
Humano

RS =

(a) WVHB: aplicavel apenas aos nascidos <1999, ndo vacinados, segundo o esquema 0,1 & 6 meses.
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Vacinas:

BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) — Vacina anti-tuberculose, constituida por
microorganismos Vvivos que é administrada por enfermeiros especialmente
preparados, por via ID, na face posterior do braco esquerdo dos recém-nascidos
com mais de 2Kg, na dose de 0.05ml e, mais tarde de 0.1ml. O controlo vacinal
é feito as 10 semanas pela verificacdo da cicatriz vacinal. Dos 3 meses aos 18
anos € efectuada apoOs reaccdo intra-dérmica de Mantoux negativa (1). Esta
vacina confere imunidade a cerca de 80% dos vacinados, quando administrado a
menores de 5 anos, defendendo dos casos graves da doenca. Mais tarde, entre 0s
10 e 15 anos, fornece imunidade a 59% dos vacinados. A partir dos 18 anos,
pensa-se que seja ineficaz para a proteccao contra a tuberculose.

o (1) reaccdo intra-dérmica de Mantoux: consiste na administracdo ID de
0.1ml de um soluto de duas unidades de tuberculina, na face anterior ou
antero-lateral do antebraco esquerdo. O aspecto tipo casca de laranja
indica uma boa técnica. Faz a leitura de resultados entre 48/ 96h apds a
inoculagdo, palpando-se e medindo em milimetros, com régua
transparente, a zona de induracdo. A reacgdo ¢ positiva se for > 10mm.
Se for entre 5 a 9mm, apesar de duvidosa, ndo é necessario revacinar.

o Efeitos Secundarios: Incluem reac¢des imediatas — lesdo supurativa que
vem a formar crosta — e mediatas — adenite satélite axilar.

o Contra-indicacBes: dermatoses generalizadas e sindrome da

imunodeficiéncia humana sintomatica.

HPV ( anti — papiloma virus humano, para os genétipos 6, 11, 16, 18) —
Ultima vacina a ser integrada no PNV, em Janeiro de 2009. Tem como fungéo
prevenir lesbes genitais pré — cancerosas, cancro do colo do Utero, e verrugas
genitais externas, direccionada para os gendtipos que compbem a vacina,
apenas. E produzida a partir de DNA recombinante do HPV, com um adjuvante,
pelo que deve ser administrado 0.5ml, por via IM profunda, em 3 doses, entre 0s
11 e 13 anos. O intervalo entre a 12 e a 22 administragdo ndo deve ser inferior a 2
meses, e, entre a 2% e a 3% administragdo, ndo deve ser inferior a 3 meses. A

imunogeneicidade da vacina estd demonstrada entre 0s 9 e 0s 26 anos de idade.
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o Conservacdo: esta vacina deve ser conservada entre 2 a 8°C, nédo
congelada e protegida da luz

o Precaucg6es: doenca aguda ou grave com ou sem febre, em individuos
com alteracGes da coagulagdo pois existe um risco de hemorragia e em
caso de gravidez.

o Reaccgbes adversas: febre, sinais inflamatérios no local da injeccdo
(muito frequente), equimose ou prurido no local de injeccdo (frequente),

broncospasmo (muito raras)

Outras vacinas ndo integradas no PNV
o Prevenar

o Antigripe A —dos 6 meses aos 2 anos

Cuidados gerais a observar na pratica da vacinacao:

Certificar-se que a vacina a administrar, em fungdo da idade e do Boletim
Individual de Saude (BIS), assim como na ficha central de vacinacdo da crianca
Assegurar o respeito pelos prazos de validade, condi¢cdes de armazenamento e
local de disponibilidade da vacina

Preparar a vacina de acordo com as regras de administracdo de terapéutica
Preparar a crianga e/ou informar os pais para o procedimento — o que vai fazer,
como, objectivo — elogiando-a no fim

Informar acerca dos possiveis efeitos secundarios

Escrever a lapis no BIS a(s) data(s) da(s) proxima(s) vacina(s)

Registar a vacina administrada, o laboratério, o lote e a dose na ficha central de
vacinacdo da crianca através do programa SINUS

Aconselhar a crianca a permanecer cerca de 20 minutos no Centro de Salde
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A Crianca Hospitalizada |

Sumario:
1. Evolugdo da filosofia de cuidados pediatricos
2. O medo e ansiedade na crianga e no adolescente por grupos etéarios
3. Os stressores da crianca e do adolescente hospitalizado e as intervengdes de
enfermagem
4. Os indicadores da ansiedade da crianca e do adolescente
5. Mecanismos de adaptagdo da crianca e do adolescente a hospitaliza¢éo
6. Os beneficios da hospitalizacdo na crianca e no adolescente

A filosofia da Enfermagem Pediatrica
e Cuidados atraumaticos: cuidados prestados de forma a eliminar ou minimizar
o stress fisico e psicoldgico da crianca e da familia (Wong, 2002). E entdo a
prestacdo de um cuidado terapéutico, num meio clinico, por profissionais de
salde, através de uma intervencdo que reduz ou elimina os aspectos psicologicos
— medo, ansiedade, vergonha, desilusdo e culpa - e o stress fisico — dor,
temperatura extrema, ruido elevado, escuriddo e a luminosidade elevada.
e Cuidados centrados na familia
e Cuidados Personalizados, Coordenados e Continuados: distribuicdo do
trabalho de enfermagem pelo método de Enfermeiro Responsavel ou Gestao de

Caso

Desenvolvimento dos cuidados a crianca

Cuidados Cuidados Cuidados
Centrados Centrados Centrados
no Corpo na Crianca na Familia
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Cuidados Centrados no Corpo e Cuidados Centrados no Sistema

Os cuidados hospitalares eram:

e Organizados centrando-se na doenca

e Predominantemente para facilitar os tratamentos médicos

¢ Organizacdo de forma a facilitar a organizacdo institucional

e Limitacdo da presenca dos pais (1h)

e Limitativos da presenca de outros familiares, sobretudo de outras criancas

e Desprovidos de equipamentos adequados as criangas

e Desprovidos de actividades relacionadas com a aprendizagem ou do ambito
ludico

e Organizados de forma que as criangas eram frequentemente internadas em

servigos para adultos
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Circa 1840, Dr A C Miller, a resident physician at the
Children's Orthopedic Hospital in Seattle, treats a
young patient in the eamose and throat examination room.
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Cuidados centrados na Crianca
e Cuidados organizados em funcéo da crianca
e Abertura a presenca dos pais
e Estatuto de participante, dirigido pelos técnicos
e Equipamentos adequados as criancas

e Actividades relacionadas com aprendizagem ou do &mbito ladico

¢ Reducdo do internamento das criancas em servicos de adultos (especialidades)

\ Hospital D. Estefénia-actualmenty

As Mudancas
O ambiente hospitalar pediatrico tornou-se um estimulador do desenvolvimento,
agradavel e seguro, através de:
e Paredes coloridas
e Equipamentos com dimensdes adequadas ao desenvolvimento da crianga: mesas,
cadeiras, camas, wc
e Seguranca - prevencdo de acidentes no interior: fichas, solu¢des, medicamentos,
arestas...
e Sala de tratamentos: local onde ser executam as técnicas
e Sala de brincar e Escola

e Regras adequadas as diferentes idades
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Cuidados Centrados na Familia, sdo organizados para:

Reconhecer o estatuto de pais/ pessoas significativas presentes na vida da
crianca

Incluir a familia e a crianca na decisdo e na participacdo

Capacitar os pais para participarem na vida dos filhos durante a hospitalizacéo,
na alta e no regresso a casa

Reducdo do stress das familias

Satisfazer as necessidades de cada membro da familia

Factores que influenciaram o desenvolvimento dos Cuidados Pediatricos:

Reducdo das doencas infecciosas

Formac&o dos profissionais de saude especialmente dos enfermeiros
Estudo de Spitz (1940)

Evolugao social (direitos, deveres...)

Desenvolvimento da psicologia e ciéncias sociais

Investigacdo em Enfermagem

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Reducao das Doencas Infecciosas

Grafico da taxa de mortalidade infantil 1960-2001
Unidade: %: (cemmiasem

1335

Se0 1365 1s7d 137s 1s80 1385 190

No século passado, a causa mais frequente de morte do
lactente e do recém-nascido era a infecgdo, enquanto na
actualidade sao a imaturidade de 6rgaos e sistemas e as

doencas congénitas.
O percurso de um século Hércia Guimaraes e Amélia Ricon
Ferraz - FMP 2008

Introducéo da Psicologia e Sociologia no Curriculo de Enfermagem
e 9 de Agosto de 1976: este curriculo introduz como inovacdo uma maior énfase na
salde e nas ciéncias humanas, integrando-se ao longo do curso o0s conceitos de

salde (mental e comunitéria), pedagogia, gestao e investigacdo
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Os Estudos de Spitz

Os Estudos de Bowlby and Spitz's

e Estudo longitudinal sobre a separacgao e privagao emocional de
criancas institucionalizadas durante a década de 40.

e Todas as criancas haviam tido contacto continuo durante 3 meses.
e Estudou-as até perfazerem 4 anos na instituicao

e Conclusdes: Spitz definiu o conceito de depressao analitica
devido ao luto precoce, perda da figura maternal com a qual

existia uma boa relagao.
Bolwby — Desenvolveu a teoria da vinculagao

As criancgas hospitalizadas — posi¢do adoptada
Depressao da crianca institucionalizada

o Posicédo

o Auséncia de
comportamentos de contestacdo

o Diminuicdo do interesse

!
WY pelainteraccdo
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Fontes de Stress na Crianca

Fonte interna

0o fome,

Q dor,

0 sensibilidade a dor,
0O mudancas de
temperatura,

0 densidade social,
0 fadiga,

O sub ou sobre
estimulagao ambiental.

A

Fonte externa

U000 doo

Separacao da familia

Alteracdes na composicao familiar
Exposicdo a conflitos interpessoais
Exposicdo a violéncia

Experiéncia de agressao (bullying)
Perda de propriedade (boneco, ...)
Exposicdo a excessivas expectativas
em relacdo a si

Ser apressada pelos adultos.
Desorganizacao dos eventos do dia-
a-dia

Medos e ansiedade no recém-nascido e lactente

e Recém-nascidos até 1 ano — abordagens subitas dirigidas aos RN:

o Movimentos bruscos

o Ruido, luminosidade repentina e intensa

o Alteragdo da temperatura subita ou adversa de forma continua

e A partir dos 6 meses (objecto permanente) — ansiedade a estranhos

Medos e ansiedade na 12 infancia

e A partir de 1 ano — medo da separacgdo, que dura até a idade escolar, cerca dos 6

anos

e 2 anos — trovoada, relampagos, escuro, animais, médicos e enfermeiros, ruidos

desconhecidos, treino de esfincteres, estranhos

e 3 anos - o0s anteriores e 0 medo de animais e pessoas com aparéncias estranhas

e 4 anos — os anteriores e medo de se perder dos pais e do descontrolo emocional

e 5 anos — a crianca tem receios mais objectivos, como medo de se magoar, cair,

escuro, caes.
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Medos e ansiedade na 22 infancia
e Medo do escuro, das trovoadas
e Fobias da escola
o 5aos 7: separacdo de casa
o 11 aos 13 anos: aspectos particulares da escola

e Medo de elementos reais do ambiente

Medos e ansiedade na adolescéncia
e Podem corresponder a medos presentes na infancia
e Medos relacionados com vivéncias concretas
e A ansiedade na adolescéncia manifesta-se por:
o Emocgdes que ndo duram muito tempo
o Mood swings intensas

o Frequéncia elevada

Medo e ansiedade na crianga — Principios Gerais

e A experiéncia de stress na crianca varia em funcao de:
o Desenvolvimento da crianca
o Experiéncias anteriores de vida (inventério de capacidade de coping)

e As criangcas com menos de 6 anos tém maior vulnerabilidade ao stress porque

tém menor capacidade de:

o Pensar sobre um evento na sua globalidade
o Seleccionar de um menu de comportamentos possiveis quando ocorre um

novo evento, interessante ou indutor de ansiedade (Allen e Marotz, 2003)

A crianca e a experiéncia ao stress — Principios Gerais
e Os medos aumentam a partir dos 18 meses
e Fontes de medo relevantes em contexto de salde:
o Generalizacdo de uma experiéncia (p.e. um cdo mordeu-me logo todos

0S cdes mordem)
o Conversas de adulto que a crianga compreende de forme diferente

e As causas de medo diferem de crianga para crianga
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O stress na crianca é definido em funcdo da sua fonte — interna ou externa

(Marison, 2003)

Regra de Ouro: os resultados da investigacdo sobre os maltiplos stressores na

crianca permitem concluir

que os diferentes stressores que ocorrem

simultaneamente, interagem entre si passando a ter um efeito acumulativo.

Stressores relacionados com a Hospitalizacdo da Crianca

Separacgéo

Medo de lesdo corporal (intrusdo, mutilagéo)

Medo da morte

Ambiente — ruido, luminosidade, manipulacdo, temperatura

Perda de controlo — restricdo fisica, alteracdo de rotinas e rituais, medo do

desconhecido, perda do papel produtivo

Recém-nascido e Lactente e 0 ambiente Hospitalar

Stressor r/c Hospitalizacdo: Ambiente

Recem-nascido e | actente

A

Stressors

Intervengoes de Enfermagem

Ruidos — sobrecarga
sensorial

Reducao de todos os ruidos
Nao colocar objectos sobre incubadoras

Alteracdo subita da
luminosidade ou
prolongada de niveis
inadequados

Colocacao de luzes em cada unidade
Fechar as luzes durante periodos do dia
Cobrir parte do dia as incubadoras

Alteracdo subita e/ou
inadequada
temperatura

Manter temperatura constante
Atencdo as janelas ( frio e sol)

N
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Stressor r/c Hospitalizacao: Ambiente

Recdm. ido e | Y,

Stressors

Intervengoes de Enfermagem

Manipulacdes

sucessivas — privacao

do sono

Deixar a crianca descansar durante periodos

Gerir as intervencdes em blocos mas evitar
consumos de O, excessivo

Manipulagdo rapida
pouco  suportada

N

Suportar bem as crian¢as quando sdo
manipuladas

Observar e respeitar o temperamento do RN e
lactente

Stressor r/c Hospitalizacao: Ambiente

Recém-nascido e Lactente /\

Stressors

Intervengoes de Enfermagem

Privacao sensorial

Ter os pais presentes

Colocar musica e/ou gravacao de voz
(gravidez — mae)

Proporcionar a experiéncia da succ¢ao
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Stressor r/c Hospitalizagao: Ambiente \«

20 no Lactente | /\

Stressor Intervengoes de Enfermagem

Medo de estranhos Reduzir o n.° de pessoas

Método de distribuicdo de trabalho
Respeitar os principios de comunicacao
Pais como mediadores e prestadores de
cuidados parentais

Consolar o lactente quando os pais nao estao
presentes com gentileza

. J

Stressor r/ic Hospitalizagao: Ambiente \
Toddlere Pré-escolar

Stressors

Objectos de tratamento fantasiados como objectos |
cortantes, monstro ou animais 2
l =

Intervengoes de Enfermagem
Colocar todo o equipamento fora do alcance visual da crianca.

Explicar antecipadamente o material que necessita de ser exposto.

Preparar e colocar todo o material de tratamento fora do campo
\ visual da crianca.

N
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Stressor r/c Hospitalizacao : A separacgao

Recem-nascido e Lactente

Caracteristicas de desenvolvimento

Até aos 6 meses a crian¢a desenvolve o processo de vinculacdao

Aos 6 a 8 meses inicia-se a angustia da separacao (objecto
permanente)

Intervengoes de Enfermagem
0 Facilitar a presenca dos pais/pessoa significativa
0 Explicar as reaccdes da crianca a separacao e a forma de apoia-la
0 Orientar os pais para viverem momentos de intimidade com o filho
0 Favorecer o exercicio da parentalidade.
0 Evitar a hospitalizacdo na fase da angustia da separacao

g

Stressor r/c Hospitalizacao : A separacgao
Toddler e Pré-escolar

Stressor — Medo da separacao
Intervengoes de Enfermagem

e Promover a presenca dos pais:
¢ Internamentos curtos
e Internamentos conjuntos
e Facilitar a permanéncia de pessoa
significativa
e Sugerir visitas mais curtas e mais frequentes quando nao

\ podem estar ao longo do dia
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Stressor r/c Hospitalizagao : A separagao
Toddler e Pré-escolar

Stressor — Medo da separacao

Intervengoes de Enfermagem

e Promover a seguranca.
e Conhecer a crianca: reac¢des e formas de consolo
e Envolver a criangca em actividade ludica antes dos pais sairem
e Nao enganar a crianca em relac@o a saida dos pais
e Manter fotos junto a cama

e Deixar um objecto dos pais, quando estes se ausentam por
tempos curtos

e Deixar “prendas” quando ndo estdo presentes

e Explicar quando regressam utilizando as referéncias de tempo
da crianca

Stressor - Separacgao
Idade Escolar e Adolescéncia

Stressors Intervengoes de Enfermagem

e Facilitar a gestdo da presenca dos pais
em momentos criticos

i Explicar quando regressa utilizando as
€ amigos referéncias de tempo da crianga

e Facilitar contactos e visita de amigos e
colegas

e Facilitar actividades conjuntas com os

- Medo de perda do grupo amlgPs e namorado(a) |
- Medo de perda do lugar ® Facilitar o contacto TM, internet ...

que ocupam ho grupo e Deixar prendas quando nao estao

Tolera melhor a separagao presentes
% pals e Facilitar o uso de referenciais de tyg

e Medo da separagao
0s pais/pessoa signiﬁcativa.
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Stressor. Perda de Controlo - Resfricao Fisica
Lactente, Toddler e Pré-escolar

Stressor - Medo da restricao fisica

Intervengoes de Enfermagem

e Preferir a contencao
e ao colo e em forma de abraco - quando possivel
e NAO PODE SUBSTITUIR a analgesia,
¢ A minima necessaria,
e O menor tempo possivel

e Falar com voz calma, segura

e Manter o minimo de adultos junto da crianca (excepto
Qessoas significativas) /

Stressor. Perda de Controlo - Restricao Fisica
Lactente, Toddler e Pré-escolar

Stressor - Medo da restrigao fisica

Intervengées de Enfermagem (Cont.)

e Critérios para a escolha de posi¢céo de contengéo
¢ Possibilitar a intervengao
e Seguranga do procedimento (investigagao)
e Seguranga emocional
¢ Visualizar a pessoa significa, senti-la e ouvi-la como

\ consoladores /
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Stressor. A Perda de Controlo - Desconhecido
Toddler, Prée-escolar, Escolar e Adolescente

\ Le Bonheur Children’s Medical Center}*

Stressor - Medo do desconhecido

Compreensao distorcida da hospitalizagao e dos
procedimentos de diagnostico e terapéuticos

Explicacdo antecipada da hospitalizacao
Explicacdo antecipada dos procedimentos

Stressor: Perda de Controlo — Rotinas
Pre-escolar

QOferecer escolhas, mas sé quando possivel (negativisr'ny

Stressor — Alteracao de rotina
Autonomia: _
Como & que a crian¢a exerce a sua autonomia 7 s

Intervengoes de Enfermagem
<+ Obter dados sobre autonomia e habitos da crianca
<+ Planeamento em conjunto ¢/ a crianca e pais

e Manter horario

e Sequéncias das rotinas
e Desempenho da crianca e dos pais

< Elogiar a autonomia

» Nao introduzir novas aprendizagens de autonomia
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S

Stressor: Perda de controlo

A perda de controlo desencadeia:
Negativismo

Alteragdes brusca de humor

E fim R de:
Regressao

vassividade

\

Stressor :Perda de Controlo - Dificuldade do
Exercicio da Iniciativa no Pré-escolar

Stressor - Dificuldade na experimentagao da iniciativa
por alteragao da rotina de vida

Intervengdes de Enfermagem

e Obter dados na entrevista inicial que permitam conhecer a crianca

e Oferecer escolhas quando possivel (cor do penso, local de
insergao),

e Nao colocar questdes usando a negativa

e Oferecer a possibilidade da crianca continuar a auto-cuidar-se nas
areas em que exerce autonomia

e Elogia-la quando tem iniciativa

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Stressor. A Perda de Controlo — Perda do Papel
Produtivo no Escolar e Adolescente

Stressor - Sentimento de perda do i
papel produtivo
(estatuto e competéncia, papel)

Intervencoes de Enfermagem

e Obter dados na entrevista inicial que permitam conhecer a
crianca/adolescente

e Favorecer a actividade habitual
e [avorecer o contacto com os pares

e Favorecer o contacto com criancas e adolescentes
\hospitalizados para actividades ladicas

Stressor. A Perda de Controlo - Emogoes
Escolar e Adolescente

Stressor - Sentimento de
perda de controlo das emogoes

Intervengoes de Enfermagem

e Obter dados na entrevista inicial que permitam conhecer a crianca/
adolescente: como reage face ao stresse, quais as intervencées que
ajudam

e Oferecer privacidade

e Oferecer a possibilidade de escolha do momento e do
Qompanhante

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Stressors: Medo de intrusao
Medo da castrag¢ao
Medo da lesao corporal

e Medo da intrus@o nos orificios corporais (Toodler e Pré-escolar)
e Medo da castragao (Pré-escolar)

e Medo da lesdo corporal (Pré-escolar)

Intervencgoes
e Seleccionar medicacao de forma a evitar supositérios e IM
e Tapar “orificios”
e Evitar palavras como: cortar, tirar, arrancar - substituir por
tratar

e Explicar implicacées dos tratamentos no corpo

(conhece o corpo externo)
\ e Evitar cirurgias na area genital. /

Stressors: Perda de controlo
Principios relativos ao Toodler e Pré-escolar

e O medo da lesao corporal e da dor é frequente na crianca e
prevalece para além da infancia reduzindo nestes adultos a
procura de cuidados de saude (Pate et al, 1996).

e Os conceitos de saude e contagio e a percepc¢ao do corpo e seus
limites sdo a base da compreensao da existéncia e dimenséo da
lesdo.

e O toddler receia a colocacao de instrumentos nos seus orificios
corporais como resultado da percepcao que tem do corpo.

. J
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Stressor. Medo da lesao corporal
Escolar e Adolescente

Stressors: Medo da incapacidade

e

Medo da alteracao do aspecto do

corpo

Intervencoes de Enfermagem

< Informar das consequéncias da doenca e do
tratamento no aspecto e funcionalidade do corpo
< Informar das alternativas de tratamento ou de apoio
para a manutencao do aspecto ou funcionalidade

% Ajudar o adolescente a exprimir os medos e as

J

O medo da morte

e Conceito de morte ao longo da infancia e adolescéncia
Recem- Lactente |Toddler e |Escolar Adoles-
nascido Pre- cente
escolar
Nao tem Sensivel aos | Sensivel aos | Morte Morte
sentimento sentimento irreversivel irreversivel
vividos no vividos no com com
ambiente ambiente significados | significados
humano humano atribuidos atribuidos
Reversibili- | pela cultura |pela cultura
dade da e/ou religido | elou religiao
morte dos pais dos pais

_/

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279




-

9» Escola Superior de Enfermagem de Lishoa

scola oy
0o Enfermagem o .
e Lisboa Enfermagem da Crianca e do Jovem

Efeitos da Hospitalizacao

* Quais os factores que contribuem para a
vulnerabilidade da crianca ao stresse na
hospitalizagao?

» Temperamentos dificeis ou criancas passivas

> Dificuldade de relacionamento pais filhos
(poucas visitas, ansiedade dos pais, ...)

> |dade (6 meses a 5 anos)

» Ser do sexo masculino

> Abaixo da média, no desenvolvimento cognitivo

\ » Varios stressors simultdneos ou continuos /

* Quando € que as criangas reagem ao
stresse da hospitalizacao?

Efeitos da Hospitalizacao na Crianga}

Antes, durante e apds a hospitalizacao

¢ Qual o factor mais determinante no
ajustamento a hospitalizacao?

O conceito de doenca da crianca
(Clatworthy, Simon, e Tiedmen, 1999)

J
N J
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Indicadores de stress na crian¢a

Chorar

Maos suadas

Fugir

Exploséo de raiva

Embalar-se

Comportamentos de auto-conforto

Cefaleias

Gastralgias

Comportamentos correspondentes ao sistema sensorio-motor fino: puxar e
enrolar o cabelo, mastigar, chuchar ou morder as unhas ou a pele
Acidentes de perda de urina

Disturbios de sono

(Stansbury & Harris, 2000; Walling & Coleman, 2001; Marison, 2003)

Depressao e evitamento

Vergonha excessiva

Hipervigilancia

Demasiada preocupacéo

Ficar estatico em situacdes sociais

Obcessividade por rotinas, alimentos e por saber o que vai acontecer a seguir

Clining (prender-se) excessivo

Estadios da Ansiedade da Separaga(;\-.
Lactente J/

| |
PROTESTO |DESESPERO |NEGAGAO

GRITA TRISTEZA FALTA DE PROTESTO
VIRA-SE PARA OS DEPRESSAO QUANDO Os PAIS

PAIS COMPORTAMENTO DE | CHEGAM.

NEGA AFASTAMENTO PARECEM FELIZES
RELACIONAMENTO | CHORA QUANDO OS COM ESTRANHOS.
COMADULTOS PAIS APARECEM POSSIVEL ATRASO DE

DESENVOLVIMENTO
Com a idade aumepta o protesto fisico (juso das maos e pés)
e verbal

\_ /
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Estadios da ansiedade da separacéo no Lactente

¢ ManifestacOes da separacéo — 12 fase: Protesto

O

O

Choro e gritos

Procura de contacto visual com os pais

Estende os bragos para ou na direc¢do em que 0s pais se deslocam
Rejeicdo de estranhos

Chora por longos periodos e para por exaustdo

A aproximacdo de estranhos pode aumentar o protesto

Estadios da ansiedade de separacéo no Toddler

e Fase de protesto

o

o

Choro e gritos

Procura de contacto visual com os pais

Estende os bragos para ou na direcgdo em que os pais se deslocam
Rejeicdo de estranhos

Chora por longos periodos e para por exaustao

A aproximacdo de estranhos pode aumentar o protesto
Verbalmente, grita ou diz “sai”, “vai-te embora”

Ataca os estranhos, pontapeando, beliscando, mordendo

Tenta escapar e procura pelos pais

Tenta forcar os pais a ficar agarrando-os

Efeitos da hospitalizagéo

e Comportamento das criangas no po6s-hospitalizacao:

o

o

Alguma agressividade dirigida aos pais
Queixoso

Procura da atengéo dos pais

Opde-se a separacao

Novos medos

Recusa de ir para a cama

Isolamento e vergonha

Birras

Muito selectivo em relacéo aos alimentos

Uso de objectos de transigéo

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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o Regressédo
e Comportamentos da criangca mais velha no po6s-hospitalizacéo:
o Distanciamento emocional
o Exigéncia em relacdo aos pais
o Zangados com 0s pais

o Invejoso em relacdo aos outros

Mecanismos de coping e de defesa
e Mecanismos de coping: capacidade de lidar positivamente com a situacao,
dependendo de:
o Desenvolvimento
o Respostas individuais
o Natureza e gravidade da doenca
o Natureza e timing da informag&o que a crianca recebe
e Mecanismos de defesa: qualquer mecanismo que ajude a lidar com a situagéo é
considerado como Util, sdo inconscientes e as criangcas com menos idade tém um

menor reservatorio de mecanismos de defesa

Adaptacao das criangas ao stress
A crianga adopta comportamentos de distanciamento e de reducéo de stress:
e A crianga mais pequena apresenta choro e sentimentos de abandono
e Toddler e pré-escolar agem mas ndo demonstrando 0 que sentem ou mesmo
escondendo os seus sentimentos (exibir-se, agressividade, perturbacdo subita
quando tem que arrumar os brinquedos...)
e As criancas maiores usam estratégias cognitivas, a resolucdo de problemas:
guestionam a situacdo, as circunstancias e as expectativas
Uma resposta a uma fonte de stress ou medo pode diferir em funcdo da vivéncia da

crianga no momento em que esta ocorre (p.e. durante o divorcio dos pais)
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Mecanismos de Defesa Disponiveis nas

Fases de Desenvolvimento da Criancga Y,

Recém- Lactente Toddler e Escolar Adolescente
nascido Pré-escolar
Nao Nao Regressao Regresséo Regresséo
identificado | identificado | Negacéo Negacdo Negacéo
Repressao Represséo Represséo
Projeccéo Projeccéo Projeccéo
Sublimacéo Sublimacéo
Formacao Formacéao
reactiva reactiva

Racionalizacao
Intelectualizacéo

\_

Mecanismos de defesa na crianca

e Negacao

o Frequente

o Capacidade de desprezar aspectos do ambiente que sdo demasiado

ameacadores de forma a manter a sua seguranga

o Finalidade: uso de energia minima para responder ao stress e obter

gratificacdo e proteccao

o Caracteristicas observadas:

= Nao referem o que tém

doenca

N&o mostram preocupacao

N&o incluem nos planos imediatos ou a longo prazo o episodio da

o Apenas é perigoso quando a negacdo se torna permanente

e Regressao

o Frequente

o Reversdo a tarefas do estadio anterior de desenvolvimento

o Finalidade: uso de energia minima para poder responder ao stress e obter

gratificacéo e proteccao
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o Caracteristicas observadas:
= Choram muito - libertam tensdo e obtém atencéo
= Pedem biberdo ou chupeta
= Esquecem-se de pedir para ir a casa de banho

= S0 existe perigo caso a regressdo se torne permanente

Efeitos benéficos da hospitalizacdo

e Recuperagdo da saude

e Reforco das relacdes crianca/ familia
o Sensacgéo de protecgéo e de ser amado
o Obter ajuda para outros problemas de satde
o Proteccdo e seguranga

e Aprendizagem da gestao do stress

e Novas experiéncias de socializag&o:
o Aprender sobre a doenca
o Aprender sobre equipamentos
o Aprender sobre as profissdes

o Envolvimento com outras criancas: ajuda/ identificacéo

A Crianca Hospitalizada 11

Sumario:

=
O ambito dos Cuidados Atraumaticos

. Os momentos criticos

. Evidéncia cientifica que suporta a intervencao

. O processo de intervencao nos procedimentos de
preparacao para a hospitalizacao, cirurgia e
procedimentos

. Modalidades de Intervencao

. Preparacao para a admissao

. Preparacao para a Cirurgia

. Preparacao para procedimentos

N

0N OO
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A crianga doente: momentos criticos — Admissdo, cirurgia e procedimentos de

diagndstico e tratamento

O stress de adoecer e ser hospitalizado:

“Adoecer, um evento ndo esperado e, na maior parte das vezes, ndo desejado,
implica a exposicéo do individuo a vulnerabilidades de natureza fisica, social e
psicoldgica, condicionadas por uma ampla variedade de factores, tais como: a
gravidade da patologia, os efeitos colaterais desagradaveis de determinados
tratamentos, o estigma social vinculado a doenca e as restricbes ambientais
impostas pelo tratamento” (Barros, 1999)

Do ponto de vista psicolégico, a experiéncia do adoecimento envolve inimeras
perdas transitdrias e/ ou permanentes e quando se faz necessaria o internamento
hospitalar, o carécter potencial stressante do adoecimento é frequentemente

aumentado (Barros, 1999)

O conhecimento actual sobre a necessidade de preparacéo

O medo do desconhecido é maior do que 0 medo do conhecido
As criangas e 0s pais podem aprender respostas adaptativas ao stress causado
pela hospitalizacéo
A crianga com idade superior a 4 anos tem menor stress quando preparada
As criangas com idade inferior a 4 anos também tém menos stress quando 0s
pais sdo preparados
As criancas preparadas para a hospitalizacdo apresentam:

o Menos ansiedade

o Uma recuperacao mais rapida

o Um menor numero de comportamentos de desajustamento pos

internamento (p.e. medo, alteracdes no sono, na alimentagdo, no sucesso

escolar, isolamento...)

Modalidades de preparacao

Fornecimento de informacé&o oral e/ ou escrita
Distracgdo por meio de jogos, brincadeiras e actividades concorrentes com o

procedimento médico a ser realizado
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e Simulagdo da situacdo real por meio de jogos, audiovisuais e desempenho de

papéis.

OrientagOes para um programa de preparagao:
e Qualquer tipo de preparacdo psicoldgica para procedimentos deve incluir dois
aspectos fundamentais:

o Informacdo sobre os detalhes da experiéncia a ser vivida
o Ensino de estratégias efectivas de conforto

e Os programas de preparacédo eficazes combinam:
o Modelo de coping
o Informacgdo sensorial e informacgéo sobre o procedimento, resultando em

menor ansiedade e maior conhecimento sobre o evento

Os resultados
e Positivos da preparacéo psicoldgica:
o Aumento dos indices de adeséo terapéutica
o Reducdo da ansiedade antecipatoria
o Desenvolvimento de estratégias de conforto mais eficazes

Recomendaces
e Cuidados atraumaticos é a filosofia da prestacdo de cuidados através de
intervencdes que eliminam ou reduzem o stress fisico e psicologico
e As criancas devem ser preparadas antecipadamente para a admissdo e

procedimentos que ocorrem habitualmente num internamento

A informacéo na preparacao
e Os objectivos da preparacédo séo
o Promover a possibilidade de manejar os eventos
o Antecipar e compreender 0s objectivos, significados e propdsitos dos
eventos
o Corrigir ideias prévias e clarificar o que néo ficou bem explicado
e Os factores que tornam a informagé@o o elemento principal de um processo de

preparacdo psicologica incluem:
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o Alto potencial redutor de ansiedade
o Eliminacéo de duvidas acerca dos procedimentos e os seus efeitos

o Baixo custo operacional

Procedimentos — Distraccéo
e Jogos e brincadeiras que tém como objectivo desviarem a atencdo da crianca do
procedimento invasivo para uma actividade prazerosa
e O uso de brinquedos ou actividades ludicas tém que:
o Ser apropriados a idade
o Suficientemente interessantes para estimularem o envolvimento da
crianca
o Suficientemente interessantes para distrair a crianca durante todo o
tempo do procedimento
e A informacdo e os procedimentos de distraccdo podem ser associados
e A associacdo de um jogo ao fornecimento de informacéo, permite a expressao de
sentimentos e pensamentos da crianga
e Permite ao profissional de salde identificar na crianca 0s aspectos mais

stressantes para os poder “trabalhar”

Procedimentos — Desenvolvimento de skills de coping
e Procedimentos que promovem estratégias de coping na crianga para a
diminuicdo da actividade vegetativa excessiva:
o Relaxamento
o Imaginacéo activa
o Controlo respiratorio
o Técnicas de reestruturacao cognitiva
o Técnicas de promocdo de condutas colaborativas
e Vantagens:
o Aumento da sensacdo de controlo
o Diminuicéo das interpretacdes aterrorizantes sobre a situacao
o Incremento da probabilidade de obter reforco positivo para

comportamentos considerados adequados
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Procedimentos — Modelagem

e Modelagem e fazer de conta:

o Video — ver como as outras criangas se comportam

o Fantoches — ver como o fantoche se comporta

o Bonecos — ver como o0s bonecos se comportam

e Vantagens:

o Permite a experiéncia sensorial

o Permite a exploracdo de mecanismos de coping

e Mais eficazes se incluir:
o Roll-play

o Brincadeira — enfermeiros e

médicos

Processo de preparacao da crianca
para mom;.n{os criticos
(G3))

Crianga |

Pais ‘ Procedimento

Quem? Onde? Como?

0 Qué? Situaches especiais?

Meétodos

Conteidos

Ansiedade — comportamento da erianca — ajuste a curto
e longo prazo

Recuperacdo - sensacdo de conirolo Conteudos -
Confianca
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Preparacao para Procedimentos

e Conhecer a crianca:

o O estadio de
desenvolvimento

o Temperamento e estilo de
coping

o Experiéncia prévia de
internamento ou/e do
procedimento

* Conhecer os Pais:
o Composicao familiar e
papéis
o Apoio disponivel
o Estratégias de coping

o Outros stressors na
familia

o Conhecimento sobre a
hospitalizacao, sobre o
procedimento e a forma de
ajudar a crianca

Processo de Preparacao da Crianca — Fase 1

Sistema de saude
e Conhecer:

o Recursos

o Forma como se desenvolve
o procedimento

(Imagem)
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Processo de preparacao da crianca —Fase 2

e Quem: e Quando

o Criancas de 4 a 6 anos — um
a dois dias antes

o Inicia - o profissional que

decide e informa os pais e ) . .
o Criancas com idade superior

a crianca a 6 anos — uma semana antes
o O Enfermeiro.
e Como? * A quem?
o Individual o Pais — se o doente tem menos
de 4 anos
o Grupo o Aos Pais e i crianca — para os
restantes

Processo de Preparacao da crianca — Fase 3

e Informacao e Exemplo
o Oral
. http:/ /kidshealth.org/kid/closet/movies/
o Escrita video bldtest.html
© Videos/audios
o Internet

o Visitas ao hospital ou
Servico

o Classes pré-operatorias

© Brincadeira (aos hospitais)
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Processo de Preparacao da crianca — Fase 3

* Brincadeira terapéutica e Modelagem ou
aconselhamento pelos
pares

 Treino de Coping
Skills

e Explicacao da doenca e do
tfratamento

e Incluir os stressors e as medidas
para minimizar (aula ant)

» Explicar o procedimento por
ordem dos acontecimentos.

* Incluir as sensacoes que envolvem
o procedimento

» Explicar sobre a dor — se nec.
(aula da dor)

» Explicar os comportamentos que
reduzem a dificuldade do
procedimento
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e Convide os pais a estarem na
preparacao da crianca

» Explicar as reaccoes da crianca
em situacao de stresse

e Explicar como os pais podem
ajudar a crianca:
o0 No desenvolvimento de estratégias de
coping
o na informacao
O na expressao dos sentimentos
o no consolo
o na gestao da dor ( se adequado)

Preparacao para a hospitalizacao

Procurar no processo, dados sobre
a situacao clinica e sobre factores
que influenciam a comunicacao
Apresentacao miitua

Mostrar os locais de actividade
ladica e de apoio. (primeiro)
Mostrar o resto do servico
Apresentar as familias que estao
no quarto

Apresentar a familia 4 equipa e
explicar as func¢tes

(Imagem)
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Preparacao para a hospitalizacao

No momento do acolhimento ( cont.)

¢ Dar a conhecer os direitos dos pais

http://www.hsm.min-saude.pt/hsmintra/tabid /1079/Default.aspx - ID

e Dar a conhecer a filosofia do servico
e Dar a conhecer as regras de seguranca e de visitas
* Desenvolver a entrevista inicial de enfermagem

» Explicar as reaccoes habituais das criancas e como
pode ser apoiada

» Fornecer guia de acolhimento

Preparacao para a Cirurgia

\
{ )
L A

° Estratégias incluem: _ e hittp://www.youtube.com /watch?
- v=J4ckst4XHYs&feature=related
Informacao

O sobre as sensacoes

O a causa

o a presenca dos pais
O a anestesia

O A recuperacao

o A ordem dos
acontecimentos
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Preparacao para Procedimentos Dolorosos

Obter informacao sobre:
- comportamentos e
- reaccgoes da crianca

em procedimentos anteriores:
o Processo
o Enfermeiros
o Pais

Explicar ¢/ antecedéncia o
procedimento:
Porqué,
Como
Sensagoes da crianca
Apoio dos pais a crianca
Consolo apés procedimento

Obter consentimento
implicito

Recursos para a preparacao para a cirurgia

e Materiais utilizados :

o Fantoches
http://www.vontube.com/watch?v=ijbixHZ8-1A

© Bonecos proprios — modelos

© Bonecos

(IMAGENS)

.
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Recursos para a Preparacao para a Cirurgla

©

Livros . .
Livros para colorir

(IMAGENS)

Preparacao para procedimentos - dolorosos

 Todo o procedimento invasivo
e Todo o procedimento que|a
crianca teme (penso)

» Todo o procedimento que|é
doloroso para adultos (caso|RN)

(IMAGEM)
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Presenca dos pais nos procedimentos dolorosos

e Medo por parte dos
profissionais

o Atraso do procedimento

o Interferéncia no
procedimento

o Maior ansiedade

Puncao lombar

Puncao endovenosa
Reparacao laceracao
Reanimacao

Nao ha maior ansiedade da
crianca (pelo contrario) e dos

pais e nao ha interferéncia no
procedimento

Preparacao para procedimentos
Toddler e Pré-escolar

Toddler
-Explicar imediatamente antes

Pré-escolar
-Explicar um pouco antes

Ambos

- Explicar que nao fez nada de mal e/ou
relacionar com os sintomas

-Preparar anteriormente o material na sala de
procedimentos

Pré-escolar
-Usar materiais na brincadeira prévia
-Mostrar o local no corpo pelo desenho ou em si

Durante e Apos

-Dar indicacdes claras e breves
- Nao rir ou sorrir mas ser gentil
- Elogiar a crianca

- Orientar crianca e pais

-Tapar os orificios

-Oferecer um prémio entre dois
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Preparacao para procedimentos
Escolar e Adolescentes

Explicar :
» razao do procedimento r/c doenca

e/ou sintomas e o corpo

» o procedimento

» responder as questées de como
funciona o material e equipamento e
deixar experimentar

» Dar tempo para colocar questoes
»Explicar como pode comportar-se
para facilitar o procedimento

Durante e Apos

-Dar indicacoes claras
- Elogiar a erianca/adolescente

- Orientar crianca/adolescente e
pais

- Apoiar tentativa de auto-
controlo emocional

- Explicar o resultado — exames e
terapéutica

Preparacao para procedimentos
Escolar e Adolescentes

Explicar :
»Ensinar estratégias adequadas

para diminuir o medo (distraccao...)

» Facilitar o uso de jogos
electrénicos ou outras actividades
que reduzam o stresse (puncao EV e
vacinacao)

» Facilitar livros, fotos ou outros

Durante e Apos

-Dar indicacoes claras
- Elogiar a crianca,/adolescente

- Orientar crianca/adolescente e
pais

- Apoiar tentativa de auto-
controlo emocional

- Explicar o resultado — exames e
terapéutica
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Dicionario Pediatrico!!!

Evitar Sugestao

e Picar, injectar = Colocar medicamento por baixo da tua pele
o Orgao Uma parte do corpo ou um lugar no corpo

e Teste ou analise Vamos ver como esta o teu sangue...urina...
» Incisao Abertura especial

 Edema Inchaco, alto

e Maca Cama com rodas

e Fezes Termo habitual

Dicionario Pediatrico

Evitar Sugestado

e Dor Palavra habitual ...
e Ferida Doi ... doi

¢ Anestesia Sono especial

e Cortar ou tirar Consertar/arranjar
e Medir a temperatura Ver se tens febre

e Cateter Tubo

e Monitor Ecrade TV

e Eléctrodos Auto-colantes
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Preparacao em casos especificos

®

¢ Casos especiais:

* Internamento e internamentos cirirgicos sem
preparacao — adaptar o acolhimento

¢ Urgéncia — Adaptar o acolhimento e/ou pos-cirurgia
e UCIP — Considerar os stressors especificos

(IMAGEM)

Prevencgao Primaria Objectivo

Modo de Intergao Eﬂat:lecer a

| | |
Stressors: flexivil del ,._-i—.— _____ |
Riida defesq .~~~ -
Ruido >
Mudanca ~
de rotinas STRESSORS -
(.. AMBIENTAIS __ - :::.._
\

Indicadores da

el A avaliacao dos
medo stressors para
antecipar as possiveis /
consequencias do
risco de adoecer

Estrutura
Basica

* .
s @
-----
...........

Accoes para prevenir a

. . N
invasao dos stressors

Factores de Vulnerabilidade a
Mudanca do ambiente (...) hospitalizacido nao modificaveis:
Preparacio da crianca para a Ser do sexo masculino

hospitalizacio, cirurgiae Ter idade inferior a 6 anos
procedimentos : (---)
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REPRESENTACAO GRAFICA
DO SISTEMA/CLIENTE

P - RN Conhecimentos adquiridos
,’ h inhas de Coping aprendido

!, Registéncia ()
i’
[ \
I 1
\ Linha Conhecimento obtido e

\ ............... Defesa

\ e RALTTRPTL L o

\

Como mobiliza as experiéncias

e os conhecimentos ao longo da
hospitalizacao

Consequéncias da intervencao

»Recuperacao de saiude inhas de
»Reforco das relacoes . ) Registéncia
crianca e familia T
»Aprendizagem da gestao
de stresse P e
»Novas experiéncias de __-': i ILinh3
socializacao: doenca, 5 L MNormal
equipamentos, profissoes,
ajuda ,f
Se as intervencgoes nao forem eficazes: »~ Linha

-ansiedade e medo -~ _ - k:_\Flexivel
-alteracdo de apetite, do sono, isolamento ... Defesa
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Cuidados Centrados na Familia

Objectivos

v' Compreender o conceito de Cuidados Centrados na Familia

SN NEE NN

Modelos de Cuidados

Cuidados Centrados no

Corpo

Como costumamos fazer é...

Como é melhor pf a equipa é

A maneira mais rapida é ...
Como ja lhe foi dito ...

E mais répido e as criangas
choram menos se os pais ndo

estiverem...

O melhor para o doente é...
0 doente ndo sabe ...

Vamaos fazer-lhe ...

pelo banho...depois levanta-se e
depois come

O protocolo do servigo diz gue ...

Comecamos pela higiene...depois

Compreender as intervencgdes de enfermagem

Cuidados Centrados na
Crianca

E melher a familia ficar ...

Esta muito cansada tem de ir
descansar...Vamos fazer-lhe ...

Comecgamos pela higiene...depois
pela lavagem da boca....depois
levanto o Pedro e depois come

Identificar as principais fungdes, estruturas e papeis das familias
Identificar o processo de cuidar das familias de criancas hospitalizadas

Compreender o efeito da hospitalizacdo na familia (pais e irmé&os)

Cuidados Centrados na
Familia

O gue pensa sobre o estado de
salide do seu...[nome do filho)?

Qual é a sua opinido sobre ...
Como é melhor para si?

O que a faz sentir melhor?
Como posso ajuda-laa ..

Esta manh2 o Pedro tem tempo
para o seu banho diario, lavar os
dentes, tomar o pequeno almogo
e levantar-se para a cadeira

Por onde gueres comecar?

Como & que os pais querem
ajudar o Pedro?
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Cuidados Centrados na familia

O que € uma Familia?

Familia s&o pessoas que se consideram como tal por se relacionarem através da:
- Consanguinidade
- Casamento
- Adopcéo

- Viveram juntos

Um grupo de pessoas relacionadas pela consanguinidade, casamento ou sensacao de

proximidade. (Family Centered Care Intituite)

Familia ou Familias?

= QO tipo de familia e a cultura
- Ocidente e outras areas do globo — Diversidade
- Outras culturas — Poligamia ou Poliandria
- Grupo no qual a crianca nasce
» Tendéncias Actuais das familias
- Casamento e o primeiro filho — mais tarde
- Coabitacao
- Maées solteiras
- Av0s a exercer a funcdo parental
- Geracdo sandwich

- Novas familias

Estrutura e Tipos de Familia em Portugal — Censo de 2001

NuUmero médio de pessoas por familia

- 1920-4,2

- 1930-41

- 1960-3,7-34

- 1980e1991-3,1
- 2001-238
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Estrutura da familia

Casais com filhos — 64,8% do total de casais
Familias unipessoais — 17,3% do total de familias

Familias monoparentais — 11,5% do total de familias

Nucleos familiares; familias reconstruidas — 2,7% do total de casais com filhos

Tipos de Familia:

Familias sem filhos
Nuclear

o Nuclear — ambos com carreira

Familias alargadas
Familia binuclear
Coabitacdo heterossexual
Monoparental

Novas familias

Qual a Funcéo da Familia?

Funcdes universais da familia:

Producdo econdmica
Socializagdo da crianga
Cuidar dos doentes e idosos
Recreacéo

Controlo Sexual

Reproducéo

As familias estabelecem padroes:

Escolha do conjuge
Descendentes
Heranca
Autoridade
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Perspectivas Tedricas sobre a Familia

A familia e os
! significados

A familia como sistema e
como sub-sistema

| fTeoria do Ciclo Vital Familiar

mento da
Familia

[ = Teoria do

Teoria

Estrutural e
Funcional

Teoria do Ciclo de Vida Familiar — Duvall (1977)

»= O ciclo de vida individual acontece dentro do ciclo de vida familiar, que é
contexto primario do desenvolvimento humano

» Duvall focaliza a educagdo dos filhos como o elemento organizador da vida
familiar

= A Teoria é uma abordagem que explica a mudanca de padrdo, a natureza das
mudancas, a natureza da dinamica familiar, e como ocorre a mudanca na familia

= Nos pontos de transi¢do do ciclo de vida — criam-se rompimentos neste ciclo e

produzem-se sintomas de disfungao
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Familia ¢/ adolescentes
aumentar a flexibilidade das fronteiras
-1~ familiares para incluir a independéncia

<" 0 novo casal.
- comprometimento com um

=
B novo sistema.
= dos filhos e as fragilidades dos avos

% '| Familia em expansdo
.| Familia c/ filhos pequenos

BCEIEr novos membros no sistema
{e filho mais velho & uma crianga

com idade inferior a 30 meseas)

Langando os filhos e seguindo em
frente.

W Aceitar as entradas e saidas na vida
& familiar
Todos os filhos sdiem de casa

Familia em Consolidacdo
Familia c/ Pré-escolares

o filho mais velho € uma crianga com
- idade inferior a 2,5 a 6 anos de idade

e 3 outros estadios
Familias no estagio
tardio da vida.

|| Familia ¢/ filhos_de Idade

escolares
O filho mais velho & uma crianga com idade
superior a b anos e inferior a 13 anos

Duvall (1957) citado por Nichols (1984)

O Stress e a Familia

= As familias estdo expostas a stressores, strains e transicéo

= (Os acontecimentos inesperados e ndo planeados sdo percepcionados como
stressantes

= (Os acontecimentos que ocorrem na familia tal como a doenca de um filho sdo
mais stressantes do que os que ocorrem fora do sistema (guerra, ...)

= A falta de experiéncia prévia como o stressor aumenta a percep¢do da ameaca

= Stressores ambiguos causam maior stress

= Os copings disponiveis para uso pela familia e as estratégias de resolucdo de

problemas conduzem a adaptagéo

(McCubbin, 1993, p. 55). (Friedman, 1998, p. 88). (Allen, 1998)

As forgas (strengths) da Familia

Relcursos

[ Resiliéncia ]
Resiliencia sdo as caracterisiticas que as
familias usam parawlcancar o halango e a

S

As forgas (strenghts) ¢

harmonia familia sdo a coeséo,
- adaptabilidade , a
Strength da familia? resistencia da familia,
/{forqa. Resisténcia) ;T:r:sp?o?i':af:}mma eas
[ Capacidades ] [ Motivacdes ]
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Raz0es para incluir a familia na hospitalizacéo da crianca (C.C.C.)

= A familia pode contribuir para reduzir os stressores da hospitaliza¢do da crianga

= A presenca da familia previne a depressdo na crianga resultante da sua separacédo
da familia durante a hospitalizacao

= Durante a hospitalizacdo as familias precisam de aprender a modificar cuidados
parentais de forma a cumprir o regime terapéutico ap0s o regresso a casa

= A aprendizagem durante o internamento tem repercussfes na salde dos

individuos, mesmo apds a alta (Anderson 2000)

Raz0es para tornar as familias alvo dos cuidados de enfermagem (C.C.F.)
= As familias das criancas doentes sdo atingidas:
- Por sentimentos de incapacidade de proteger os seus filhos da doenca
- Por incapacidade de manter o seu papel parental
= A salde de um membro da familia e a sua qualidade de vida pode afectar o
resto da familia (...)
= As familias das criancas hospitalizadas requerem informacdo e apoio para
tomarem decisdes sobre os seus filhos
= As familias das criancas hospitalizadas tém necessidades como pessoas € como

pais, pelo que necessitam de ajuda

Necessidades dos pais durante a hospitaliza¢ao do filho

Milles identificou a hierarquizagdo que os pais faziam nas primeiras 72 horas de
internamento em UCIP

— A necessidade de estar com o filho

— A necessidade de informacao e apoio

— A necessidade de cuidar do filho

— A necessidade de confiar

— As necessidades Fisicas

Krisjianslottir identificou 43 necessidades categorizadas em 6

— Necessidade de confiar nos profissionais de salde

— Necessidade de sentirem que os profissionais confiarem nos pais

— Necessidade de informagéo

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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— Necessidade de apoio e orientacéo
— Necessidade relacionadas com recursos fisicos

— Necessidades relacionadas com outros membros da familia

Hospitalizacéo do filho o que sentem?

Cuidados Centrados na Familia — Conceitos

Cuidados Centrados na Familia, forma de cuidar da familia no &mbito do sistema de
salde e que assegura que os cuidados sdo planeados para e com toda a familia
tornando-os receptor dos cuidados.

(Shields, Prau, & Hunter, 2006 p. 1318). The InsGtute for Family-Centered Care (2007)

(...) os profissionais honram:
- As forces (capacidades, a motivacao, a resiliéncia e 0s recursos)
- Acultura e as tradicdes
- A experiéncia que todos trazem para esta relagéo

( NaGonal Center for Family-Centered Care. Family-Centered Care for Children with Special Health
Care Needs. (1989). Bethesda, MD: AssociaGon for the Care of Children’s Health.)

Percurso dos Cuidados Centrados na Familia

O Parceria
Casey
OCuil:ladus ( )
qa pelos pais
rticipagdo  Goodband
Parental, & Jennings,

o Darbyshire, 1992)
Visita  jq9q)
-dos pais

Parceria de Cuidados: Negociacdo — Empowerment - Parceria
Parceria de cuidados

“Pais e enfermeiros trabalham conjuntamente para providenciar cuidados a crianga

doente”. (Casey, 1995)

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Empowerment

“Processo de interac¢do entre profissionais e familias, de forma a que as familias
adquiram ou mantenham o controlo das suas vidas e reconhegcam mudancas
positivas que resultem de comportamentos de ajuda que promovam as suas forgas,

capacidades e acgdes”. (Wong, 2006)

Cuidados centrados na familia — Parceria

O que trocamos enfermeiros e os pais/pessoas significativas?

Enfermeiro/a

Conhecimento:

Conhecimento:

Do cuidar do filho De cuidar de criangas doentes:

stressores [ comportamentos
intervencdes

Da resposta do filho a doenca?

Das suas estratégias de lidar com a
doenca Evolucao da doenca e Tratamento

Stressores dos pais/reacgtes e

Conceitos Centrais aos C.C.F.

Dignidade e Respeito
- Os profissionais escutam e honram as perspectivas e escolhas da familia

- Integram os conhecimentos, valdes, crencas e background cultural no
planeamento e prestacao de cuidados
Informacéo
- Os profissionais de satde partilham a informacdo completa e sem distorcdes,
de forma a que esta seja Util para as familias e doentes
- As familias e doentes recebem informacdo a tempo, completa, e precisa de
forma a participarem ao nivel que desejarem
Colaboracao
- Doentes, familia, profissionais de saude e lideres no sistema de salde,

colaboram:

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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o Elaboracéo de politicas
o Desenvolvimento de programas
o Implementacéo e avaliagéo
o Estrutura dos espacos na educacédo de profissionais
o DecisOes da prestacao de cuidados de saude
Participagéo
- Os doentes e familias sdo encorajadas a cuidar e tomar decisfes ao nivel que
desejarem
Pais e profissionais sdo encorajados e apoiados na sua decisdo de participar ao nivel
que desejarem e na tomada de decis&o.

Papel Parental: Mimar, Embalar, Alimentar, Hidratar, Escolher Roupa, (...)

Os irméos e a hospitalizacdo

Mudanca de casa

Reducéo do tempo com 0s pais

Alteracédo da disponibilidade emocional dos pais
Alteracéo de rotinas

Soliddo, medo e preocupacao
Ira, ressentimento e inveja

Culpa (pensamento magico)

Enfermeiro:

Explica reacgOes

Promover visitas

Ensinar a explicar a doenca

Preparar para ver o irméo

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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O RN esperado e RN real — O filho doente

Impacto da hospitalizacdo nos pais:

Stressores:

Desconhecimento da doenga e do tratamento
Desconhecimento do ambiente

Alteracdo do papel parental

Alteracdo dos comportamentos e das emocdes do filho doente
Dor na crianca

Alteracgdes financeiras (r/c evento)

Reaccdes dos outros membros da familia

J

Negacéo e descrenca
Revolta ou Culpa (ou ambos)
Medo, Ansiedade

Frustracdo, Impoténcia

Depressao

&> Coping: Estratégias internas de reenquadramentos
Estratégias externas — resolucao dos problemas

Factores que afectam a reaccdo

- Gravidade da doenca

- Experiéncias prévias

- Procedimentos invasivos

- Sistemas de apoio disponiveis
- Capacidades proprias

- Capacidade de coping

- Outros factores de stress

- Crengas culturais e religiosas

- Padrdes de comunicacdo

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Fases de adaptacdo a doenca

Doenca Aguda Doenca Cronica Doenca Terminal
Descrenca / Negagao Choque e Negacéo Luto Antecipatorio
Aceitacao Ajustamento Luto (pés-morte)

Fases de luto da crianga Reintegracao

idealiza

da (RN

prematuro/malformacao

Avaliacdo da Familia — Situagdo de Internamento

Identificacdo

Tipo de familia (estrutura, papeis, valores)

Religido

Comun

icacao

Sistema de Suporte

Cultura

Dados ambientais

Eleme
v

NN

<

ntos - Chave dos C.C.F.

Respeito pela familia como constante na vida da crianca

Colaboracéo profissional e da familia

Trocar informagéo completa

Reconhecer e honrar a diversidade cultura, (...)

Reconhecer e respeitar diferentes métodos de coping

Assegurar apoios para responder a necessidades de desenvolvimento,
educacionais, emocionais, sociais, economicos e financeiros

Facilitar apoio familiar e &pio da rede

Apreciar familiar como familias e criangas como criancgas

Intervencéo dos Enfermeiros

v
v
v

Informar
Orientar
Facilitar/Promover/Apoiar na satisfacdo das necessidades fisicas, emocionais,

sociais e espirituais

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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v' Facilitar/Promover o desempenho do papel parental de forma flexivel
v' Facilitar/Promover relacionamentos familiares

v" Facilitar/Promover relacionamentos com a comunidade

O impacto da Hospitalizagdo na familia

g

Ansiedade/medo r/c

= a crise situacional

= ameaca ao papel parental
= mudang¢as no ambiente

= Impoténcia ric
ambiente hospitalar

Factores que
influenciam os pais

Reacgbes nos pais

Interrupc 3o do processo familiar r/'c
crise situacional (ameaca ao papel)

Problemas segundo a (Wong 2006)

O Enfermeiro em Pediatria

Linhas de

-~ P
N Resisténcia

\Flexivel

Defesa
Flexivel
Defesa = Linhas de
. P ~ Resisténcia
Linhas de y ~

~ N Resisténcia ,

] Linha
| Linha ;s Normal
fesa
s Normal S ™ P
f ~ - .
esa ™~ Linha
B o
\Flexivel * ’
Defesa
I_III|JC puavcciliuia viviciia ili. L4V oL nN\ivaituv rciciiail. 4y v

Diagnésticos de enfermagem

Interrupcdo do processo familiar r/c
‘ Crise situacional (ameaca ao papel)
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Representagdo Gréfica do Sistema/Cliente — Pais, avés, irmaos e crianca

e e Conhecimentos adquiridos
# ~ Coping aprendido
#’ inhas de oping ap
r! s Registéncia
1 ' i
!
I |
l Linha Conhecimento obtido e
\ Bt E ; Mormal experiéncias anteriores
A ", T, e g o Defesa

P =
~ # L'"!'Iﬂ Como mobiliza as experiéncias e 0s
S _ <2 Flexivel conhecimentos ao longo da
== Defesa hn.s' a|Ea§

A familia Hospitalizada na Perspectiva do Modelo de Newman

"Separacao dos "Alteragdes do papel "udanca de » Alteracdo do
pais parental casa papel de avas
wPerda do papel | "Alteracdo dos *Reducio do (NICLY)
ng grupo comportamentos e das tempo ¢f os » Sofrimento dos
"Perda de emogoes do filho doente | pais filhas. (o5 avos
controlo *Desconhecimento do wAlteracao da sentem que nao
"lMedo da lesdo | ambiente disponibilidade | conseguem
"fedo da morte | "Desconhecimento das emocionzal dos | proteger os filhos
LI doenca e tratamento do | pais do

filNg (situagtes urgentas & wAlteracdo das | conhecimento)

criticas) rotinas

"[or na crianca

wAlteracdes financeiras

® Reaccoes dos outros

membros da familia

Indicadores de medo e ansiedade na crianga —crianga doente e irmdos em
fungdo do desenvolvimento e das caracteristicas do pp.

Indicadoras de medo e ansiedade nos pais e avos — indicadores de stress
no adulto em fungdo de caracteristicas do pp

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Cr doente Pais Irmaos Avos
*Todas as intervengoes | *Informar antecipada/ e *Promover Promover a
{aula parte | hosp. da | atempada sobre os contacto cf visita
cr) cuidados de Enfnjermagem pEIIS-I.ITnEICI «Orientar os pais
Ex: N * Promover o cuidar do -E:pllmr 5 para Explicarem
*Facilitar presenca dos | filho 2fou ensinar a .

- . . 405 avios .
pais *Apoiar no cuidar do filho | causa do
* Favorecer a =Estar com o filho internamento *Promover
interaccao da criancas | *Apoiar os sentimentos *Jrientar a material p/
COM 03 pais *Ajudar a satisfazer as crianga quande | contacto.
*Mudanca no necessidades (...} VEIM VEr o
ambiente *Facilitar/promover rjc irmao

*IManutencdo das
rotinas da cr.

* Administrar
analgesia prescrita
*Utilizar técnicas de

familiares, comunidade
sistema de apoio.

* Facilitar contacto apoio
espiritual/religinso

(em geral)

distracgao

(-}
*Preparacdo da
crianga p/hosp.,
cirurgia e
procedimentos

Factores de Serdosexo | Atraso do Idade inferior a
vulnerabillida masculing desenvolvimento | 6 anos
de (core) Ter idade
inferiar a & anos
Avaliagao A avaliacdo dos stressors em fungdo do stressor e do
desenvolvimentio
Beneficios = Recuperacio | Manutencio do | Sentirgue ndo | Manutenco do

de sadde
* Reforgo das
relagoes crianga

papel parental perderam o

papel de avos
lugar na familia

Aprendizagem de

e familia cuidar da crianca | Movas

» Aprendizagem | doente. aprendizagens
da gestdo de . Conhecimento
estrasse Fortalecimento da | . coping

* Novas Relacdo pais/

experiéncias de
socializagao:
dobre a doenga,

crianga

Sentimento de

tratamento, confianga
hospitalizacdo e | resultante do
profissoes apoio

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Os C.C.F. — Conhecimento actual

e Sim
Os pais querem participal? (Neils 1999) Kristjandsottir (1990) Neil (1996) Tourigni
(2005) Chapados (2002)

e "Cuidados habituais?"
e "Cuidados de monotorizagdo?"
e "Cuidados Técnicos"

Que tipos de cuidados querem
desenvolver?

Quais as consequéncias nos pais da
sua prestacdo de cuidados
parentais?

 Contribuem para: os pais se sentirem pais / manter os
habitos dos filhos / se sentirem peritos

e Enfermeiro?
¢ Pais?
e Ambos

Quem decide os cuidados que os
pais prestam?

Cuidados Centrados na Familia — Investigacéo
A investigacdo desenvolvida até ao presente revela que apesar de ser dificil para muitos
profissionais de salde trabalharem em parceria com os pais ha beneficios para todos:
v’ Satisfacdo
Melhora a tomada de decisdo

Diminui ansiedade de pais e criancas

ANEERNEERN

Maior resposta as necessidades da familia: Informacdo / confiar nos
profissionais / cuidar

Melhora a comunicag&o entre profissionais

Ambiente de apoio muto

Ambiente propicio a aprendizagem

Melhor utilizac&o de recursos

Reduz custos e tempo de internamento

AN N N N SN

Reduz conflitos

Cuidados Centrados na Familia é uma Mudanca de Paradigma

Cuidado Tradicional Cuidados Centrados na Familia
Déficites Capacidades (Strenghts)
Controlo Colaboracéo

Perito Parceiro

Porteiro do sistema Partilha de informacéo

Rigidez Flexibilidade

Dependéncia Empowerment

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Mudanga dos prestadores de cuidados no sentido ndo s6 da procura dos problemas das
familias mas também das suas potencialidades e motivagdes, sobre as quais se

constroem as intervengdes de enfermagem.

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Recém-Nascido de Risco

Objectivos

v" Definir o conceito de RN de Risco

v' Identificar os factores determinantes de risco no RN

v" Identificar as complicacfes que podem estar relacionadas com o RN de risco

v" Identificar os factores que influenciaram a diminuicdo da taxa de mortalidade e
morbilidade Neonatal

v" Descrever a classificacdo do RN segundo uma avaliagcdo somatica e cronoldgica.

v" Compreender o mecanismo de producao de bilirrubina no RN

v" Compreender de producdo e armazenamento de glicose no RN

v" Identificar os stressors no RN de risco

RN de Risco

- Bebés que correm maior risco relativamente a média dos RN.

- Maior morbilidade e mortalidade em decorréncia de disturbios associados ao
nascimento e ajustamento a vida extra-uterina.

- Apresenta instabilidade fisiolégica e/ou hemodindmica como consequéncia de
alteracdes congenitas e metabolicas, prematuridade, asfixia, perinatal, problemas
durante a gravidez e parto.

- Necessita de cuidados especiais ap6s 0 nascimento.

Avango
Tecnolégico Generalizagio

Diminuigdo da ‘
Mortalidade/Morbilidade

Melhor
Assisténcia
Gravida

\

UCINN

Neonatal Administragio Avangados tecnoldgicos na
Surfactante > ) o
Pulmonar ventilagdo assistida

/

Corticoterapia Sistema
Antenatal Transporte
l Heonatal

Varios estudos comprovam que a corticoterapia antenatal:
Reduz significativamente a SDR
Previne a doenca da Membrana Hialiana (entre as 32 a 34 semanas de

gestacdo elevacdo dos niveis de cortisol)

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Classificacdo do RN de Risco

Avaliacdo Cronologica

Idade Gestacional

» RN de termo - 37/41 semanas de
gestacdo

INDEPENDENTEMENTE

DO PESO A0 NASCER | RN Pré-termo gestagdo inferior a 37

semanas (36 semanas e 6 dias)

RN poés-termo gestagdo superior a
42 semanas

Avaliacdo Somatica — Peso

* RN MMBF <1000g

INDEPENDENTEMENTE RN MBF <1%00g

DA SUAIDADE
GESTACIONAL -+ RN Baixo Peso <2500g

» RN Normossomatico >2500g<4000g

+ RN Macrossomatico >4000g

Avaliacdo Somatica / Cronoldgica
LIG — Leve para a idade gestacional (< percentil 10)
GIG - Grande para a idade gestacional ( > percentil 90)

AIG — Adequado a idade gestacional (percentil > 10 < 90)

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Avaliacdo da Idade Gestacional — Maturidade Fisica (Ballard)

. . - Estatadica, )
Fegajosa, Golatinesa, ) Descamacso Estaladica, Endurecida.,
PELE fridvel, wermelha, m:auﬁ‘:‘? ' superficial, 2onas palidas, dw com sulcos,
transparenie | transparents ! poucas velas veias raras gam vases enrugada
LANUGD Ausente Escasso Abundante Ram Zonas carecas Quase Careca
Calcanhar Cutcewhar Marcas Apenas sulco Suleos na
SULCOoS el Dedn Suleos nos
(TN GI) 40-50mm=-1 | >50mm vermaihas antedor 2/3 anleriores |  '0talidade da
<40mm = -2 som sulcos dabeis transverso planta do pé
Argcla Areola Areola
Pauco Aréola plana, pontilhacs, proamanente, formada,
MANILDS Impenceptivels porceptiveis =0m mamilo mamilo com mamilo com mamilo com
1a2mm 384 mm 5 a 10mm
Palpebras Pslpebras O, ligairamente | Orelha bem Oralha formada .
OLHOS E cevadas: abenas, curva, mole, curvada, & firme com éumm b pd
DRELHAS ligaira = -1 0. achatada com relrocesso | retrocesso bento | relrocesso d cartiagem
forte = -2 € com pragas | bento mas compheto instantaneo urs
. ' , Testicules
GENITAIS E?lt:nuto plano | £ in. Tlmt|:l:.L;IIt:'ll.:‘!‘.l'ih?l ' Es’l:"wlns a Tesb(:.i:lws erg“:::. arms.
Ll e ugas poucas pregas | poucas pregas | evidenles g‘;ﬁm
- Clitoris P Grandes 8 Chiloris &
GENITAIS C‘m’m“w proeminente, C"“:;,ﬁs labins | PeESuencs libios | Grande ldbio > | pequenas libios
rEmmanos et plancs | Peduencs labios D o | igualmente pequeno labic | iotalmente
avidenies proaminea proaminentes recobhearios
Avaliagéo da Idade Gestacional — Maturidade Neuromuscular (Ballard)
-1 0 1 2 & 5

o=

4

JANELA |"‘ |_' ||
QUADRADA o R a0° 4902 45° 20° 0°
e B[R] [&] [&][%
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Factores Determinantes do Risco do RN

Factores ~

obstétricos Factores

maternos

Complicacgoes ,‘,

Factores

Malformacgdes . o
Socioecondomicos

fetais

\Situagau

Clinica

Factores obstétricos:
v' Histdria de parto prematuro (anterior)
Gravidez ndo vigiada
Gravidez multipla
Gravidez na adolescéncia ou tardia

Descolamento da placenta e placenta prévia

NN

Quantidade anormal de liquido amnidtico
v Ruptura prematura de membranas
Malformac6es congénitas
v’ Cardiacas
v Turbo neural
v o(..)
Situacdo Clinica
v Prematuridade
Incompeténcia na alimentacdo/succéo
Sindroma de Dificuldade Respiratdria (SDR)
Hipotermia
Hiperbilirrubinémia / Kernicterus

Hipoglicemia

AN N N NN

InfecgOes
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Competéncia na Alimentacao/Succao

v

v
v
v

13 — 15 semanas de gestacdo — Sucgéo
30 — 34 semanas — Surtos/Grupos de sucgoes
34 semanas — Succao/Degluticdo (com coordenacao)

36 — 40 semanas — Padrao maturo

Evolucéo do Padréo de Succdo Nutritiva

RN pré-termo quando nasce apresenta um desenvolvimento orofacil imaturo
Cavidade oral mais pequena

Mandibula retraida

Sucking pads pouco desenvolvidas (almofadas que d&do estabilidade &s
bochechas e ajudam na succ¢éo)

Respiragdo nasal
Laringe elevada

Trompa de eustaquio horizontal

Métodos de Avaliacdo do Padrdo de Sucgédo
Early Feeding Skills EFS (Thorpe, Susan 2007)

v

v

v

v

Escala desenvolvida para avaliar as capacidades/competéncia de alimentacdo do
bebé prematuro, minimizar as sequelas do stress alimentar (dessaturacdo O,
consumo excessivo de energia, fadiga).
A compreensdo das capacidades para a alimentacdo de um prematuro, vai
permitir um planeamento individual, e desenvolver intervencdes de suporte.
Esta a ser implementada a nivel nacional em todas as unidades de Neonatologia
(Lisboa e Coimbra)
4 Dominios:

o Competéncia para manter a concentragéo e a energia se alimentar

o Competéncia na coordenacdo sucgdo/degluticao

o Competéncia para proteger as vias aereas e ter uma alimentacéo segura

o Competéncia para se manter estavel psicologicamente
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Alteracdo do Sistema de Termorregulacgéo

v RN quando nasce apresenta o Centro Termorregulador imaturo.

Mecanismos de Perda Prevencéo da Perda de Calor
Evaporacao Secar rapidamente o bebé
Perdas cuténeas e respiratorias Atencdo a cabeca

Convecgédo Ambiente aquecido

Perda para a corrente de ar Proteger das correntes de ar
Conducéo Roupa aquecida

Perda para objectos em contacto | Toalhas aquecidas
directo com o bebé

Radiacdo Bancada aquecida
Perda para superficies solidas proximas | Tecto aquecido

Sistema Imunitario
v RN quando nasce apresenta o Sistema Imunitario imaturo
v" Maior vulnerabilidade as infeccdes:
- Importéncia do aleitamento materno
- Prevencéo das infecgdes nosocomiais
- Manipulagéo cuidadosa, boa higienizagdo das maos
- Cuidados de higiene breves sem retirar a protec¢éo da pele — Vernix

- Assepsia nos procedimentos

Hiperbilirrubinémia no RN

v A bilirrubina é o produto final resultante da decomposicdo da hemoglobina,
guando os glébulos vermelhos terminam o seu periodo de vida que no RN pode
ter diversas causas, a presenca de sangue materno em circulacdo, a destruicéo
por traumatismo ex. Céfalo-hematoma e a incompatibilidade materno-fetal por

isoimunizacéo.
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Decomposicdo da Hemoglobina

@g:.'.:"
£

l Fagocitose e Lise
Hemoglobina

AN,

Globina Heme —. Sais — Bijliverdina
J l biliares l
Aminoéacidos Ferro Bilirrubina

l |

Reciclado  Excretada no plasma

0
1_ B Fagocitado
M Reticulo-endoteliais
Hemoglobina

1 reticulocitos

Pig. Biliares

/Bﬁrrub_i_ﬁa\
Fezes - Bilis \Q‘%ﬁiugada 1* Sintetizagdo- Biliverdina
v —

2% Sintetizacao- Bilirrubina

esicula Biliar

‘%Iirrubirh
.anugada/

Conjuga-se T

Com Acidos/solubilizantes as proteinas plasmaticas

Bilirrubina Conjugada Transporte para o figado
(albumina“boleia™)

Liberta-se Progressivamente
no plasma

Combina-se com

Figado
epara-se da prote
(é reabsorvida pelos

hepatocitos)
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Ictericia

v" Significa cor amarela nos tecidos corporais, incluindo a pele, a esclerética e os
tecidos profundos. Resultante do aumento das quantidades da bilirrubina nos
liquidos extra celulares.

v' Intericia Hemolitica (a funcéo excretora do figado esté intacta)

- Resulta da destruicdo de glébulos vermelhos, e os hepatocitos ndo
conseguem excretar toda a bilirrubina (imaturidade) resultante num
aumento da bilirrubina ndo conjugada (combinada com uma proteina) em

circulacdo no plasma.

Ictericia Hemolitica — Aumento da bilirrubina indirecta/ndo conjugada

- Fisiologica

- Patoldgica (por doenca hemolitica)

Classificacdo de Kramer (evolugdo da ictericia no sentido Céfalo-Caudal relacionado
com a subida da bilirrubina indirecta/ndo conjugada)

Localizagdo anatdémica | Nivel sérico da &ilie)
da intericia bilirrubina nao ==
conjugada/indirecta P = -
Cabeca e pescoco De 4,3 a 7,8 mg/dl 2=
A A
Até cicatriz umbilical | De 5,4 a 11,1 mg/d| |

..... o e 4

Até joelhos e cotovelos | De 8,1 a 12,2 mg/dl | VAt
Até  tornozelos e | De 16,5a 18,8 mg/dl 5\l
punhos i ;
Plantas dos pés e | >15mg/dl éﬂs"“

palmas das méos

Intervencéo do Enfermeiro
v' Detectar precocemente a Hiperbilirrubinémia do RN
v" Intervir de modo a prevenir complicagdes, vigilancia da coloragdo da pele e
esclerdtica, alimentacdo precoce, esvaziamento intestinal e hidratacdo
v" Bilisheck (valores ligeiramente mais baixos)

v" Vigilancia na evolugdo dos valores da bilirrubina prevenir Kernicterus

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Tratamento
v Monitorizacdo da bilirrubina sérica (bilisheck)
v" Alimentacdo Precoce (aumento reflexo gastocélico, estimula a excrecdo das
fezes, diminui a reabsorc¢éo intestinal do urobilinogéneo)
Inducéo das dejeccbes com bebégel®
Hidratacéo

Fototerapia intermitente ou continua

D N N NN

Promover o vinculo pais/RN

Indicages para Fototerapia/Exsanguinea Transfusdo

Caracteristicas Fototerapia Exsanguineo Transfuséo
RN termo s/ hemolise 13 — 15 mg/dl 23 — 25 mg/dl

RN termo ¢/ hemolise 10 — 12 mg/dl 17 — 20 mg/di

RN Pré-termo < 1kg Profilatica 9 -12 mg/dl

1kg —1,5kg 8 mg/dI 12 — 17 mg/di

1,5kg - 2,5kg 10 mg/dl 15 — 20 mg/dl

Fototerapia — Intervengdes do Enfermeiro
v" Nao utilizar substancias gordurosas na pele ap6s a higiene
Monitorizac¢ao da temperatura corporal
Proteger o sensor da temperatura da luz
Proteger os olhos
Hidratacéo
Mudanca de posi¢do (alternéncia de decubitos)

AN N N N SN

Se estiver no Billibed sem o fato proteger os joelhos com opsite (decubito

ventral)

v’ Estimular a mae a retirar o leite materno e congelar para que mantenha a sua
producéo (caso haja indicagédo para interromper o aleitamento)

v’ Suporte emocional aos pais e familiares (ansiedade dos pais ao presenciarem o
filhos de olhos tapados debaixo de uma luz intensa, risco no processo de
vinculagéo)

v Estimular a relacdo pais/filho nos momentos de pausa para a alimentacdo e

proporcionar momentos de privacidade

v’ Estar atento a sinais de isolamento social dos pais

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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Ictericia Patologica — Doenga Hemolitica
v Causa mais comum da Hiperbilirrubinémia patolégica no RN
v" Ocorrem quando os grupos sanguineos da mae e do RN sdo diferentes
incompatibilidade do factor RH e/ou ABO

Kernicterus (termo de origem grega “Nucleo amarelo™)
= Qu neurotoxicidade da bilirrubina, impregnacdo amarela macroscopica dos
ganglios basais do hipocampo e de certos ndcleos do tronco cerebral
associados a alteracBes histolégicas especificas de degeneragdo e necrose
dos neurdnios

= Raramente acontece com valores <25 mgr/dl no RN de termo

Intervencéo do Enfermeiro
v" Colocar o RN em fototerapia e proteger o RN
v Colaborar na Exsanguineo Transfuséo (ET)
v" Prevenir complicacfes da ET
v

Suporte emocional aos pais e familiares

Hipoglicémia Neonatal
Quando a glicose plasmatica é:
- Nas primeiras 72h < 30 mg/dl (com 40 mg/dl vigiar!)
- Ap6s 72h <40 mg/dl
- Todas as situacfes de glicemias < 40 mg/dl apés 72h de vida sejam RN de

termo, prematuros, LIG e GIG

Apo6s o Nascimento...
= Alteragdo sérica que obriga o RN a recorrer as reservas acumuladas durante a
gestagéo
= AlteracOes que serdo de maior ou menor gravidade consoante as reservas que 0

RN adquiriu durante a gestacéo
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Causas:
* Prematuridade
= M4 nutri¢do intra-uterina
» Diabetes Materna
= Septicemia

* Anoxia perinatal

Manifestacdes Clinicas da Hipoglicémia

» Nas situacGes menos graves:
- Muitas vezes é assintomética
- Ligeira hipotonia

= Nas situacdes mais graves:
- Choro fraco/intenso
- Tremores
- Recusa alimentar
- Hipotonia generalizada
- Alteragdes da frequéncia respiratoria (apneias)
- Hipotermia
- Coma

Obijectivos da Intervencdo
v" SituacBes de Hipoglicemia no RN sdo muito comuns e consideradas urgéncias
Neonatais
v" Compreender e reconhecer precocemente as alteracdes de modo a que ndo hajam
grandes alteracbes no metabolismo e nos niveis de glicose no plasma, irdo

permitir que a crianga tenha um desenvolvimento adequado

Intervencéo de Enfermagem
v Observacdo do RN (manifestacdes clinicas)
v BMTeste 2/2h e em S.0.S. (quando ha presenga de sinais e sintomas de
hipoglicemia)
v Administracdo de glicose hipertonica P.O. em S.0.S

v Alimentagdo precoce
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Progndstico
= Se hipoglicémia grave ndo corrigida pode provocar:
- Lesdo cerebral por destruigdo dos neuronios (na auséncia de glicose) com

repercussdes que dependem do grau de destruicdo

Perigo! Hiperglicemia
= Valores > 150 mg/dI
= Aumento glicose no plasma — osmolaridade intravascular — Hipertensao —
aumento hemorragias cerebrais como consequéncia de uma grande fragilidade

vascular do RN

SISTEMA/CLIENTE “Obstétricos
-Ruptura prematura de membranas
RN RISCO -Quantidade anormal de lig. amnidtico

-Descolamento de placenta

- Gravidez adolescéncia

« Histdria de pré-termo anterior

-Gravidez ndo vigiada

-Gravidez Multipla
-Maternos

-Doenca Materna

-Consumo de tabaco/alcool/drogas
-Socicecondmicos

S
“Linhas de
Resjsténcia

|

| -Fadiga
rma -Pobreza
efesa -Fome

-Situagdo Clinica do RN
-Prematuridade
<Imcompet&ncia na Alimentacdc
-Sindroma de Dificuldade Respiratoria
«Hipotermia
=Hiperbilirubinémia
-Hipoglicemia
Infeccdes
-Malformagdes Fetais

- Flexivel

=== == "~ Defesa

c
5
]
omaxownmwoma-Hw
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PREVENCAO PRIMARIA

Objectivo — Fortalecer a linha flexivel de defesa
O Conhecimento dos stressors para antecipar as
possiveis consequéncias

- Acgdes para prevenir a invasdo dos stressors

* Vigildncia Gravidez (C § Primdrios)

*  Assisténcia Parto

* Corticoterapia Antenatal

* Higienizagiio/Manipulagdo

*  Procedimentos Assepsia

* Aw. Bilirrubina sérica (Bilishek)

*  Alimentacgio Precoce

* Esvaziamento intestinal

*  Hidratagdo

SISTEMA)'CLIENTE
RN RISCO
e -TT T RN
/ inhas de
4 Registéncia
f
!

Linha
Normal
Defesa

/ .
N » Linha
Flexivel

-~
~ == == "~ Defesa
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Resultados da intervencao

-

‘I.éinhas de
R Qisténcia

ILinha
Normal
f Defesa

7 Linha

- Flexivel
— - “-**-.~_

Defesa
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A

Crianca e o0 Jovem com Necessidades Especiais

Objectivos:

= Descrever 0s conceitos de: Doenca cronica/Deficiéncia/NE/NSE/Funcionalidade
e incapacidade
= Descrever/Enumerar as tendéncias nos cuidados a Crianca/Jovem com
Necessidades Especiais e sua Familia
o Intervengdo Precoce
o Abordagem Positivista
o Cuidados Continuados
o Cuidados Centrados na Familia/Empowerment
o “Normalizacdo ”’lInclusdo na Sociedade
o (Re)Habitacdo
= Descrever as reaccdes mais comuns da crianca, jovem e familia a doenca
cronica/incapacidade
= |dentificar as principais necessidades destas criangas, jovens e suas familias
= Identificas as estratégias nas intervencdes de enfermagem face a crianga, jovem
com doenca crénica/incapacidade e sua Familia
= |dentificar os principais recursos da Familia para dar resposta as suas

necessidades no processo de adaptacéo

“Os avangos dos ultimos anos no dominio da ciéncia e da tecnologia, permitem
prolongar a evolucdo de muitas doencas até agora mortais, tendo como
consequéncia a crescente preocupacdo pelos problemas das doengas
cronicas/incapacitantes na idade pediatrica ... criangas que requerem cuidados de
salde especiais de uma forma continuada, levantando um novo desafio para as
familias, profissionais de saude e educadores”

(MALHEIRO E CEPEDA, 2006)

Necessidades de Saude Especiais (NSE)

“Considera-se NSE as que resultam dos problemas de saude fisicos e mental que

tenham impacto na funcionalidade, produzem limitagdes acentuadas em qualquer
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orgdo ou sistema, que impliquem irregularidade na frequéncia escolar e possam
comprometer o processo de aprendizagem”.
(PNS 2004-2010)

S&o as que tém ou estdo em risco de desenvolver uma condicdo cronica ao nivel fisico,
do desenvolvimento, comportamento ou emocional e que também requerem cuidados
de satde em tipo e quantidade, para além das que sdo requeridas para as outras criangas
de uma forma geral.

(MacPHerson, M et al, 1998)

Estas criancas dependem de meios tecnoldgicos, tais como oxigenoterapia, ventilagdo
assistida por traqueostomia, aerossoloterapia, administracdo de terapéutica endovenosa,
dialise peritoneal, entre outros (CHAREPE, 2004)

Doenca Cronica

“doenca de curso prolongado, com evolugcdo dos sintomas e com aspectos
multidimensionais, potencialmente incapacitantes, que afecta, de forma prolongadas,
as funcgdes psicoldgicas ou anatémicas, com limitaces acentuadas nas possibilidades
de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de correc¢do ou
compensacdo e que se repercute de forma acentuadamente negativa no contexto

social da pessoa por ¢la afectada”.
Artigo 5° do Decreto-lei n.° 101/2006 de 6 de Junho

A doenca de longa duragdo, com aspectos multidimensionais, com evolugdo gradual dos
sintomas e potencialmente incapacitante, que implica gravidade pelas limitacdes nas
possibilidades de tratamento médico e aceitacdo pelo doente cuja situacdo clinica tem
que ser considerada no contexto de vida familiar, escolar e laboral, que se manifeste
particularmente afectado.

Despacho Conjunto dos Ministérios da Saude, da Seguranca Social e do Trabalho
n°861/99 de 10 de Setembro
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Definicdo de Deficiéncia

“Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que, por motivo de perda ou anomalia,
congénita ou adquirida, de funcdes ou de estruturas do corpo, incluindo as funcdes
psicologicas, apresente dificuldades especificas susceptiveis de, em conjugagdo com
os factores do meio, lhe limitar ou dificultar a actividade e a participagdo em

condig¢des de igualdade com as demais pessoas”.

Decreto-Lei n°38/2004 de 18 de Agosto

Define as bases gerais do regime juridico da prevencdo, habilitacdo, reabilitacdo e
participacdo da pessoa com deficiéncia.

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea ¢) do artigo 161.° da
Constituicdo, para valer como lei geral da Republica, o seguinte:

Artigo 1.° A presente lei define as bases gerais do regime juridico da prevencao,
habilitacdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com deficiéncia.

Artigo 2.°Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que, por motivo de perda ou
anomalia, congénita ou adquirida, de funcdes ou de estruturas do corpo, incluindo as
funcgdes psicologicas, apresente dificuldades especificas susceptiveis de, em conjugacéo
com os factores do meio, lhe limitar ou dificultar a actividade e a participagdo em
condicdes de igualdade com as demais pessoas.

Artigo 3.°Objectivos

Constituem objectivos da presente lei a realizacdo de uma politica global, integrada e
transversal de prevencdo, habilitacdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com
deficiéncia, atraves, nomeadamente, da:

a) Promocéo da igualdade de oportunidades, no sentido de que a pessoa com deficiéncia
disponha de condigdes que permitam a plena participacdo na sociedade;

b) Promocéo de oportunidades de educacgdo, formacao e trabalho ao longo da vida;

¢) Promogé&o do acesso a servicos de apoio;

d) Promogdo de uma sociedade para todos através da eliminagdo de barreiras e da
adopcéo de medidas que visem a plena participacdo da pessoa com deficiéncia.

Principio da singularidade
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A pessoa com deficiéncia é reconhecida a singularidade, devendo a sua abordagem ser
feita de forma diferenciada, tendo em consideracgéo as circunstancias pessoais.

Artigo 5.° Principio da cidadania

A pessoa com deficiéncia tem direito ao acesso a todos 0s bens e servicos da sociedade,
bem como o direito e o dever de desempenhar um papel activo no desenvolvimento da
sociedade.

Artigo 6.° Principio da ndo discriminacao

1 - A pessoa ndo pode ser discriminada, directa ou indirectamente, por ac¢do ou
omissdo, com base na deficiéncia.

2 - A pessoa com deficiéncia deve beneficiar de medidas de ac¢do positiva com o
objectivo de garantir o exercicio dos seus direitos e deveres corrigindo uma situacdo

factual de desigualdade que persista na vida social.

Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF)

* Introduz uma mudanca radical de paradigma, do modelo médico para um
modelo biopsicosocial e integrado na funcionalidade e incapacidade humana.
(CIF-OMS 2001)
= Defini funcionalidade e incapacidade como conceitos multidimensionais e
interactivos que relacionam:
o As fungdes e estruturas do corpo da Pessoa
o As actividades e tarefas que a Pessoa faz
o Os factores do meio-ambiente que influenciam essas experiéncias (Fac.
Ambientais)
(Aprovado na 54* Assembleia Mundial de Salde em Maio 2001- Traduzido para
Portugués em 2003)

Definicdo de Funcionalidade

E o termo genérico para as funcBes e estruturas do corpo, actividades e participacao.
Corresponde aos aspectos POSITIVOS da interaccdo entre um individuo e os seus
factores contextuais (ambientais e pessoais)

(CIF-OMS 2001)
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O termo handicap estd muito estigmatizado e direccionado para as incapacidades, surge
0 conceito de hability /funcionalidade que resulta da interacgédo das funcdes e estruturas
do corpo a realizar determinadas tarefas inerentes a vida do individuo e se ele é capaz de
as fazer mesmo com adaptacGes ou meios auxiliares ele é funcional ou seja tem
habilidade para (...)

Definicao de Incapacidade (Disability)

E o termo genérico para deficiéncias, limitacbes da actividade e restricbes na

participacdo. Corresponde aos aspectos NEGATIVOS da interac¢do entre o individuo

(com uma condicdo de saude) e os seus factores contextuais (ambientais e pessoais)

N&o é vista como uma mera consequéncia de uma deficiéncia, mas sim, como resultado

da interaccdo da Pessoa com 0 meio ambiente.
(CIF-OMS 2001)

Quando as funcBes ou partes do corpo em interaccdo com o meio para realizar uma

tarefa ele ndo é funcional ou ndo é capaz definimos por incapacidade ou disability.

Tendéncia no Cuidado a Crianga com NE

v
v

v
v
v

Intervencao precoce

Abordagem  Positivista:  Foco na funcionalidade com base nas
capacidades/potencialidades

Cuidados Continuados

Empowerment

“Normalizacao”/Inclusao na Sociedade

v" (Re) Habitac&o

Programa Tipo de Actuacdo em Saude Infantil e Juvenil

“Apoio as criangas com necessidades especiais, em situacdo de risco ou especialmente

vulneraveis”

“Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criangas com doenca crénica/deficiéncia

e as suas familias e promover a articulagdo entre os intervenientes nos cuidados”

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
159



Escola Superior

de Enfermagem __/—-/
de Lisboa -—

-

9» Escola Superior de Enfermagem de Lishoa

Enfermagem da Crianca e do Jovem

Intervencao Precoce

“... aintervencdo precoce ¢ uma medida de apoio integrado, centrado na familia ...”
“Diversos estudos demonstram que quanto mais cedo se iniciar a intervencdo maior
é a sua eficacia” ... intervengdo ¢ iniciada logo apds o nascimento ou pouco tempo
apos ser feito o diagndstico de deficiéncia ou de alto risco, os ganhos ao nivel do
desenvolvimento sdo maiores e a probabilidade de se manifestarem outros
problemas é menor.”

“A intervengdo Precoce pode ter uma natureza preventiva secundaria ou primaria:
procurando contrariar a manifestacdo de problemas de desenvolvimento ou prevenindo
a sua ocorréncia”

Meisels e Shonkoff (1992)

Dec-Lei n°281/2009 de 6 de Outubro — E criado o Sistema Nacional de Intervengio

Precoce na Infancia

A Intervencdo Precoce destina-se a criancas até a idade escolar que estejam em risco de
atraso de desenvolvimento, manifestem deficiéncia, ou necessidades educativas
especiais. Consiste na prestacdo de servicos educativos, terapéuticos e sociais a estas
criancas e as suas familias com o objectivo de minimizar efeitos nefastos ao seu
desenvolvimento.

A Intervencdo Precoce pode ter uma natureza preventiva secundaria ou primaria:
procurando contrariar a manifestacdo de problemas de desenvolvimento ou prevenindo
a sua ocorréncia.

Os programas de Intervencdo Precoce devem, sempre que possivel, decorrer no meio
ambiente onde vive a crianca. Habitualmente a intervencdo inicia-se na sinalizagéo;
geralmente feita pelo hospital, creche, jardim infantil, ou pela propria familia.
Seguidamente € realizada a avaliacdo/diagndstico e implementado um programa de
intervencao.

A intervencdo Precoce pode iniciar-se entre 0 nascimento e a idade escolar, no entanto
h& muitas vantagens em comecar 0 mais cedo possivel.

Porqué intervir precocemente?

Existem trés razGes fundamentais:

- Quanto mais cedo se iniciar a intervencdo maior € potencial de desenvolvimento de

cada crianga;
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- Para proporcionar apoio e assisténcia a familia nos momentos mais criticos;

- Para maximizar os beneficios sociais da crianca e familia

A investigacdo nesta &rea ja& demonstrou que grande parte das aprendizagens e do
desenvolvimento ocorre mais rapidamente na idade pré-escolar. O momento em que €
proporcionada a intervencdo €, por isso, particularmente importante ja que a crianca
corre 0 risco de perder oportunidades de desenvolvimento durante os estadios mais
propicios. Se esses momentos ndao forem aproveitados, mais tarde a crianca pode vir a
manifestar maiores dificuldades de aprendizagem.

Estudos recentes acentuam o facto de que o potencial de cada crianga s6 é
completamente manifesto se houver a identificagdo precoce e uma intervengéo
programada e individualizada.

Os servicos de Intervencdo Precoce podem ter um impacto significativo nos pais e
irm&os das criancas em risco. As familias destas criangas geralmente vivem sentimentos
de decepcdo, isolamento social, stress, frustracdo e desespero. O stress acrescido que a
presenca de uma crianca com deficiéncia implica pode afectar o bem-estar da familia e
interferir no desenvolvimento da crianga. As familias de criangas com deficiéncia sdo
mais susceptiveis a viver situacdes como o divdrcio e o suicidio e, de igual forma, as
criancas com deficiéncia sdo mais susceptiveis ao abuso e negligéncia do que as

criancas sem deficiéncia.

Objectivos da Intervencéo Precoce

Dimensdes da Intervencdo Precoce

— Prevencao

— Habilitacao
v" Promover a competéncia e independéncia
v" Facilitar o desenvolvimento

v Promover a generalizacédo das suas capacidades

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279

161



= 9» _ Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
scola Superior

de Enfermagem ___-f-/

de Lisboa -_—

Enfermagem da Crianca e do Jovem

Proporcionar e preparar para exp. Normalizadas

Prevenir o aparecimento de futuras dificuldades

Apoiar as familias na realiza¢do dos seus objectivos

Apoiar as familias de forma a melhorar as competéncias parentais na facilitacéo
do desenvolvimento dos seus filhos e na defesa dos seus direitos

v" Promover interacgdes positivas no seio da familia

Bailey & Woley, 1992

A Intervencdo Precoce deve resultar no desenvolvimento de melhores atitudes parentais
relativamente a eles mesmos e ao seu filho com deficiéncia. Deve proporcionar mais
informacdo e melhores competéncias para lidar com a sua crianca, e incentivar a
libertacdo de algum tempo para o descanso e lazer.

Um outro motivo que justifica a importancia da Intervencdo Precoce diz respeito aos
ganhos sociais alcancados. O incremento do desenvolvimento da crianca envolve a
diminuicdo das situacdes dependentes de instituicbes sociais, 0 aumento da capacidade
da familia para lidar com a presenca de um filho com deficiéncia, e o possivel aumento
das suas capacidades para vir a ter um emprego.

Factores que sdo comuns aos programas de Intervencdo Precoce que obtém melhores
resultados. S&o eles:

- A idade da crianca a data do inicio da intervencao;

- O envolvimento dos pais;

- A intensidade e/ou estruturacdo do modelo do programa de Intervencdo Precoce
adoptado.

Diversos estudos demonstram que quando mais cedo se iniciar a intervencdo maior € a
sua eficacia. Quando a intervencdo é iniciada logo apds o nascimento ou pouco tempo
apos ser feito o diagndstico de deficiéncia ou de alto risco, os ganhos ao nivel do
desenvolvimento sdo maiores e a probabilidade de se manifestarem outros problemas €
menor. O envolvimento dos pais na intervencdo é também muito importante. As
familias de criangas, com deficiéncia ou em risco, necessitam de um maior apoio social
e instrumental e de desenvolver as competéncias necessarias para lidar com os filhos
com necessidades especiais.

Os principais resultados da Intervencdo com a familia dizem respeito ao aumento da

capacidade dos pais para lidarem com o problema da crianca, que leva necessariamente

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279

162



ELY)- Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

HEL i~ A
delbisbos - - Enfermagem da Crianca e do Jovem

a reducdo do stress familiar. Estes factores aparentam desempenhar um papel

importante no sucesso dos programas de intervengéo junto da crianga.

Abordagem Positivista
Focalizar a apreciacdo e os cuidados a estas criancas ao nivel evolutivo, ou seja, com
base nas aquisicOes feitas e na motivacdo para desenvolver as suas capacidades de
acordo com as suas potencialidades. Esta abordagem positivista também preconiza a
evolucdo da familia, necessidades dos diferentes membros da familia para se adaptar e
reorganizar de um modo funcional

(Hockenberry, 2006)

Funcionalidade Desorganizagao

Desenvolvime @
nto

Modificada

Estratégias

de Coping

Reorganizaca
o

Intervencdo de Enfermagem Crianca/Jovem com NE

A chave do Processo estd numa intervencdo baseada na filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia

Os pais/crianga e jovem sdo integrados nos cuidados especiais ao seu filho, aprendem a
executar e responsabilizam-se por eles, o enfermeiro estabelece parcerias e assumem um
papel de consultor (superviséo, clarificacdo e orientacéo)

(Schor, 2005)
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Cuidado Continuados

Carta da Crianca Hospitalizada 1° Principio
“A crianga s6 deve ser admitida no hospital se os cuidados nao puderem ser prestados

em casa, em consulta externa ou em hospital de dia”

» Permite que estas criangcas permanecam o menor tempo possivel no hospital e
desta forma contribuir para a sua integracdo social e familiar e promover ao
maximo o crescimento e desenvolvimento o mais harmonioso possivel a
crianga/jovem.

= A intervencdo dos CC hospitalares serd de suporte num fase inicial,
progressivamente a familia e os cuidados de salde primarios sao
responsabilizados pelos cuidadores, cabendo a equipa dos CC hospitalares a
supervisao, vigilancia e suporte quando requerida pela familia ou CSP.

«Cuidados continuados integrados» o conjunto de intervencdes sequenciais de salde e
ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperagdo global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de
dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social.

Para o0s pais a hospitalizacdo € igualmente um acontecimento traumatico,
frequentemente acompanhado por sentimentos de culpabilizacdo por ndo terem
protegido a crianca da doenca inicial nem de a conseguirem controlar no domicilio. Os
sentimentos de ambivaléncia sdo frequentes, pois por um lado, tém de aceitar a
realizacdo de procedimentos invasivos e dolorosos para o seu filho e, por outro, querem
protegé-lo das «agressdes» do internamento. O sentimento de perda do poder de decisao
sobre o filho e o facto de ndo se sentirem os principais prestadores de cuidados conduz a
sentimentos de insegurancga, que sdo transmitidos a crianca.

Por estes motivos, cuidar da crianga em casa torna-se uma vantagem para a crianga e
familia pois, permite que a familia se mantenha unida, sem constantes quebras no
equilibrio familiar. Os beneficios de cuidar em casa quer para a crianga quer para 0s
pais devem ser tidos em conta por todos os profissionais de satde. Assim, 0 modelo de
parceria de cuidados proposto por CASEY (1988) rf. Por FARRELL (1994) € o ideal
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para a prestacdo de cuidados a estas criancas, pois preconiza que 0S pais sejam 0S
cuidadores, com o contributo minimo dos profissionais de saude.

Neste sentido, a preparacdo para a alta é fundamental para garantir a continuidade de
cuidados com maior qualidade de vida para a crianca e familia. De acordo com as
directrizes do ponto 1 da Carta

Europeia da Crianca Hospitalizada, a crianga s6 deve ser admitida no hospital se 0s
cuidados ndo puderem ser prestados em casa, em consulta externa ou em hospital de dia,
pelo que a operacionalizacdo do programa de cuidados continuados é uma exigéncia

para estas criangas.

UMAD — Unidade Movel de Atendimento Domiciliario

“Empowerment”

v Quando a Familia se adapta a condicao crénica do seu filho e estdo aptos a viver
com isso, seguem e acompanham a crianca nha sua Vvida
familiar/social/escolar/espiritual respeitando as suas limitacGes e incapacidade
procurando dar énfase as suas competéncias e habilidades (reforco positivo).

v' Quando a familia esta preparada para tomar decisGes, e dar resposta as
necessidades, afectivas e emocionais, de salde, sociais, psicologicos de toda a
familia (incluindo a dos préprios).

v Quando a familia estabelece uma rede de apoio e procuram ajuda quando sentem
necessidade.

(Lee, 1997; Polly, 1999; Hockemberry, 2007)

“Normaliza¢ao”

Importa distinguir “Normalizagdo” de “Tornar Normal”, este conceito refere-se a

Integracdo da crianca/jovem com necessidades especiais na sociedade.

- Incluséo na Escola

- Actividades Extra Escolares

- Independéncia/Emprego

Avaliar os recursos internos e externos da familia/comunidade e garantir que estes

tém o suporte necessario para dar resposta as suas necessidades.
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Colocar no processo de reorganizacdo da familia e permitir sua funcionalidade
(equilibrio) com as adaptagbes necessarias as necessidades especiais da
crianga/jovem.

(Hockenberry, 2007)

A inclusdo da crianca/jovem na escola constitui um dos maiores obstaculos a
“Normalizacdo”, e a equipa de saude escolar em colaboracdo com a familia, o jovem
e a comunidade escolar, tem um papel fundamental neste processo.

Exige uma intervencdo multidisciplinar, antecipada e cuidadosa, de preparacdo da
escola para receber a crianca/jovem com NE no inicio do ano lectivo e manter uma
monitorizacdo (bulling, estigma que pode ser acentuado com uma intervencdo da

equipa de satde exclusiva para esta crianca).

Reabilitacdo

E um processo global e dinamico orientado para a recuperacéo fisica e psicoldgica da
pessoa portadora de deficiéncia, tendo em vista a sua reintegracao social.

Esta associada a um conceito mais amplo de saude, incorporando o bem-estar fisico,

psiquico e social a que todos os individuos tém direito.

Em Portugal, habitualmente utilizamos o termo Reabilitar (provavel influéncia do
movimento de um de grande nimero de deficientes pds guerra, motivados pela
revolugdo de 25 de Abril) que significa o “restabelecimento de uma funcdo ou de uma
capacidade adaptativa que o individuo ja possuia e perdeu”. Apesar deste termo
continuar a ser utilizado, deixa de fazer sentido em situacdes cujas as funcbes ou
capacidades adaptativas ndo foram ainda adquiridas. Neste sentido, actualmente o termo
mais adequado é o de Habilitar que para Rodrigues (2001), consiste num processo
interventivo cujo o objectivo é desenvolver ao maximo as capacidades de adaptacao e
autonomia de um individuo em que todo este processo implica, a “utilizacdo de recursos
metodoldgicos, ecoldgicos, relacionais e materiais™.

Em que situagdes é necessaria a medicina fisica e de reabilitacio?

Doengas cronicas — Nas sociedades modernas, a melhoria das condi¢fes de vida, 0s
avancos meédicocirargicos e a promocdo e a generalizacdo dos cuidados de salde

levaram ao aumento da longevidade e, como tal, ao progressivo crescimento do nimero
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de idosos. Paradoxalmente, ampliou-se, a par do aumento da esperanca de vida, 0
numero de doencas cronicas, frequentemente incapacitantes.

Sequelas neuroldgicas ou lesbes derivadas da gestacdo e do parto — Os progressos na
proteccdo materna e infantil permitem, hoje em dia, por seu turno, salvar criancas que
sobrevivem com graves sequelas neuroldgicas ou outras lesdes.

Acidentes de trénsito e de trabalho — A evolucéo tecnoldgica e as alteracdes nos estilos
de vida tém levado ao surgimento de um elevado nimero de deficientes, vitimas de
acidentes de transito, de trabalho e de doencas cardiovasculares, em idades cada vez
mais jovens e produtivas.

Qual a abrangéncia da reabilitacao?

Para uma plena realizacdo, as accOes de reabilitacdo devem abranger campos
complementares, como a saude, a educacdo, a formacdo, 0 emprego, a seguranca social,

o controlo ambiental, o lazer, entre outros.

Habilitacdo
Consiste num processo interactivo cujo objectivo € desenvolver ao maximo as
capacidades de adaptacdo e autonomia de um individuo em que todo este processo
implica, a “utilizagdo de recursos metodolégicos, ecologicos, relacionais e materiais™.
(Rodrigues 2001)

» Sistema de comunicagdo aumentativa mével

» Sistema de controlo do computador pelo olhar

» Sistema de controlo do rato pelo movimento da cabeca

Brinquedos adaptados que permitem que a crianca tenha as mesmas experiéncias.

SECCAO Il Dec Lei n° 38/2004 de 18 de Agosto

Habilitacéo e reabilitacéo

Artigo 25.°

Habilitacéo e reabilitacéo

A habilitacdo e a reabilitacdo sdo constituidas pelas medidas, nomeadamente nos
dominios do emprego, trabalho e formagdo, consumo, seguranga social, salde,
habitacdo e urbanismo, transportes, educacao e ensino, cultura e ciéncia, sistema fiscal,
desporto e tempos livres, que tenham em vista a aprendizagem e o desenvolvimento de
aptiddes, a autonomia e a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia.

Artigo 26.°
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Direito ao emprego, trabalho e formacéo

1 - Compete ao Estado adoptar medidas especificas necessarias para assegurar o direito
de acesso ao emprego, ao trabalho, a orientacdo, formacéo, habilitacdo e reabilitagdo
profissionais e a adequacdo das condigdes de trabalho da pessoa com deficiéncia.

2 No cumprimento do disposto no nimero anterior - anterior, o Estado deve fomentar e
apoiar o recurso ao auto-emprego, teletrabalho, trabalho a tempo parcial e no domicilio.
Artigo 27.°

Conciliacdo entre a actividade profissional e a vida familiar

Compete ao Estado adoptar medidas especificas necessarias para assegurar o direito de
conciliacdo entre a actividade profissional e a vida familiar da pessoa com deficiéncia,
bem como dos familiares com pessoas com deficiéncia a cargo.

Artigo 28.°

Quotas de emprego

1 - As empresas devem, tendo em conta a sua dimensdo, contratar pessoas com
deficiéncia, mediante contrato de trabalho ou de prestacdo de servico, em ndmero até
2% do total de trabalhadores.

2 - O disposto no nimero anterior pode ser aplicavel a outras entidades empregadoras

nos termos a regulamentar
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Impacto da Doenca Croénica/lncapacidade na Crianca/Jovem, Familia e

Comunidade
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As decisbes ao nivel internacional e dos lideres politicos influenciam a vida destas

criancas/familias/comunidades.

O impacto que a doenca cronica tem na familia varia de acordo com:
v A familia
v’ Caracteristicas da Doenca (gravidade e funcionalidade, visibilidade, evolucéo,
inicio, etiologia, raridade, tratamento)
v’ Caracteristicas Interpessoais da Crianca e da Etapa de Desenvolvimento em que

Se encontra

A condicdo crénica/incapacidade da crianca/jovem constitui um factor de stress para
todos os membros da familia e habitualmente provoca alteracdes no estilo da vida
que requerem um adaptacao.
(Barros, 2005)
O estilo de vida muda, tal como a atmosfera e relacdes interpessoais entre 0s membros
da familia. Tudo isto tem um impacto entre os membros da familia. Tudo isto tem um
impacto directo ou indirecto na familia e diferentes respostas sdo lhes exigidas para
lidarem com a situacdo, tais como as:

- Alteragdes habitos (alimentares, desportos, ...)

Filipe Boaventura Moreira n.° 246 & Ricardo Pereira n.° 279
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- Alteragdes financeiras (mais custos)
- Alteragdes Ocupacionais (laborais/lazer)
- Alteragdo Dinamica familiar (readaptagéo funcional)

A resposta a esta Crise familiar habitualmente € caracterizada pelas seguintes reaccgoes:
Choque, Negacdo, Depressao/culpabilizacdo, Adaptacdo e Reorganizacao.
“Aceitacio... nio ¢ mais do que uma miragem do Profissional, na verdade muito
pouco adequada”
(Barros, 1999)
Processo de resposta nas diferentes fases:

- Diagnéstico (critico)

Fase de adaptacao

Crises de agudizacéo

Manutencdo da saude (domicilio/cuidados de satde primarios)

— Diagnéstico (critico)

O choque é caracterizado por uma intensa emocdo, sendo a negacao a reac¢do inicial

mais frequente.

“...0 escudo mais comum e poderoso quando temos que lidar com uma situagdo

aterrorizante”

A negacdo é o mecanismo de coping em que existe uma tentativa de fuga a realidade e
uma manutencdo de esperanca, sendo esta reaccdo considerada por varios autores
adequada e necessaria dentro de certos limites, podendo tornar-se um sintoma mal-
adaptativo a crise por impedir os pais de reconhecerem as necessidades de salde da
crianga imprescindiveis ao seu desenvolvimento.

(Brazelton, 1993)

Incapacidade (escutar e pensar) para responderem as solicitacGes sejam elas da familia
ou da propria crianga, tornando-se muito vulneraveis e dependentes do contacto com a
equipa de saude.

Importante! Informacdo deve ser restrita, responder apenas as questdes que 0s pais

fazem! (80% do que Ihes é transmitido ndo é assimilado)
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Outros sentimentos podem ocorrer como a descrenca e o desespero, negociacdo (muitas

vezes recorrem a outros clinicos procurando alguém que lhes diga aquilo que querem
ouvir!)

rocesso de
T ajustamento ”_“‘“\\
da crianca _—
Recursos r; Estratégias
Familiares de coping

Per‘cepgao L
Materna/ Varidveis pi‘;';";f,ri |
Paterna
~ 7 /\
/“_“-a\_\\ ,——-"_‘—«-.,,‘
Ajustamento
uncionamento
familiar Psicoldgico
) % DISCOI"dIG Pais
~_ e
conjugal
~__ -

Reaccdes dos irméaos:
¢ Negligéncia e Abandono/isolamento
e Sentimentos de culpa

e Alteragdes de comportamento/chamadas de atencao

Repercussdes nos irmaos:
e Auséncia de recursos adicionais que déem resposta as necessidades do irmao(s)
e Mais exigéncias e rigor relativamente a crianca doente

e Populacdo em risco de desenvolver problemas psicol6gicos e de comportamento
devido as pressdes e exigéncias

A idade de inicio da doenca é determinante para o processo de adaptacdo, no entanto

este processo € continuo e dinamico ao longo de todo o desenvolvimento da crianca.

Uma boa adaptagéo inicial, ndo significa que ndo ocorram problemas e dificuldades

mais tarde quando o seu crescimento lhe colocar novos desafios.
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As reaccdes das criangas/jovens sao influenciadas pelo:
v Modo de reagir das pessoas significativas em relacdo a si e a sua doenca
v' Estadio de desenvolvimento
v" Mecanismos que dispde para superar as dificuldades
v Propria doenga
A compreensdo de todos estes factores ajuda o planeamento das intervencfes e assim

diminuir os riscos que dai advém.

As limitacGes da mobilidade ou alimentares, a administracdo de terapéutica oral ou
injectavel, todas estas alteragdes podem ser vividas como uma situacdo traumatica que
leva modificagBes importantes no funcionamento mental da crianga/jovem.

(A. Freud 1952)
Sdo frequentes os comportamentos regressivos, agressivos e desinteressados do meio

que as rodeia.

LACTENTE

- Desenvolver a confianca basica, durante este periodo o bebé procura ganhar
confianga em si propria, assim como explorar o mundo e tolerar as frustacdes
temporarias. Para que consigam, necessitam de respostas consistentes de carinho
e afecto, de um ambiente estdvel e seguro e de um bom relacionamento
pais/filho.

- A doenca cronica/incapacidade, leva o bebé a ver o mundo como algo inseguro.
O relacionamento instavel, com pais ansiosos e deprimidos, que vivenciam o
luto da perda da crianca perfeita, as frequentes hospitalizacdes e a separacao
inerente, 0s contactos com estranhos e 0s procedimentos invasivos a que estao

sujeitas, conduzem ao desenvolvimento de um sentimento de desconfianca.
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TODDLER

- A crianga encontra-se a desenvolver a sua capacidade de Autonomia.

- Neste periodo as capacidades motoras desenvolvem-se rapidamente criando
uma maior independéncia dos pais. A crianca adquire controlo dos
esfincteres e os sentimentos de auto-controlo tornam-se muito importantes.

- Nesta fase a doenca cronica/incapacidade pode fazer algumas restrices e
exigéncias:

o Limitacdo da mobilidade — alt. Habilidades fisicas/Capacidades
cognitivas e verbais

o Hospitalizacdo/dor/sofrimento — depresséo, isolamento, dificuldade
em relacionar-se, regressao nas aquisi¢oes

o Super proteccdo — substituicdo nas actividades = diminui¢do auto-

estima

PRE-ESCOLAR

- Iniciativa, gostam de ter responsabilidades e ajudar os adultos sentindo-

se orgulhosos dos seus actos e a ser alvo de aprovacao social, aumento
auto-estima e autoconfianca.

- Periodo de grande negativismo em que a criangca pde a prova a sua
capacidade de controlar o meio/adultos (autonomia/iniciativa), €
importante que o faca, desde que ndo coloque em risco a sua saude.

- A doenca cronica/incapacidade vai comprometer o desenvolvimento das
competéncias motoras e sociais, diminui¢do auto-estima e auto confianca
(deixam de ser elogiados) podendo levar ao isolamento. Tem uma auto-
imagem negativa e hipersensibilidade as criticas. Apercebem-se das
alteracbes funcionais da familia e sentem-se culpados por estarem
doentes (atribuem o significado a doenca de castigo por alguma coisa que

fizeram de errado).

ESCOLAR
- Fase em que demasiadas frustragcbes podem resulta em sentimentos de
inferioridade (sentimento de soliddo e isolamento), e atribuida uma

grande responsabilizacdo aos pais na supervisdo das experiéncias da
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crianga, procurando assegurar que as frustracbes ndo sejam em maior
quantidade que os sucessos, e assim melhorar a sua auto-estima.

- Por um lado a super proteccdo pode ser um empecilho para a sua
integracdo com os pares (acentua a diferenca). Por outro lado a crianga
aprende a tirar partido da sua condicdo para ter a atencdo dos outros.

- Idade em que tentam conquistar a independéncia e produtividade. Nesta
idade os interesses da crianca aumenta. A aprovacdo dos pares € muito
importante, a doenca cronica ou deficiéncia pode impedir a sua
participacdo principalmente quando associado as caracteristicas da
prépria doenca e ao elevado absentismo escolar colocando-as em
desvantagem escolar.

- Por vezes estas criangas tornam-se muito competentes em determinada

area para se sobressairem e se sentiram Uteis e valorizados pelos colegas.

ADOLESCENCIA

- Tende a ser um periodo particularmente dificil para estas criancas, em

que “ser diferente” se torna bem mais problematico. Nesta fase o
apoio dos pais é importante mas o apoio dos amigos e colegas
adquire um papel relevante. (Mesmo quando o diagnostico foi feito
em pequeno, este periodo pode ser particularmente conturbado).

- Quando a doenca requer muitas restricdes de actividade ou a
necessidade de cumprir um regime terapéutico rigido, poderd ser
agudizado nesta fase em que o jovem procura explorar os limites e
tomar decisdes (crise pais e professores).

- 0O Jovem comeca a confrontar-se com as duvidas e angustias sobre o
futuro sentimental, sexual, familiar e profissional (nesta fase o
didlogo com outros jovens ja passaram por esta fase pode ser

benéfico).
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Fase de adaptacdo/Reorganizagdo (processo continuo)

- Caracterizada por sentimentos de magoa, dor, culpa, raiva e solidao relacionados
com o facto de terem um filho diferente que requer cuidados especiais.

- A tristeza muitas vezes instala-se e exacerba-se nos periodos mais criticos do
desenvolvimento da crianga (quando os pais se confrontam com a disparidade
entre o filho e as outras criancas).

- Ao longo desta fase é usual observar varios tipos de comportamento dos pais
face a crianca com doenca cronica/incapacidade com a super protec¢do, a
rejeicéo, a negacgdo a revolta/raiva e nem sempre a adaptacéo.

O luto da crianga “perfeita”
Sentimento de vulnerabilidade no seu papel parental
Tendéncia para investir nas incapacidades e tentar tornar “normal” a crianga e substituir

para que haja sucesso e nao frustracao

- As perturbaces psicoldgicas na familia vdo diminuindo ao longo do processo de
adaptacdo a nova situacéo.

- Existe uma relacdo directa entre o processo de adaptacdo dos pais e do filho

- Influéncia mais positivamente uma boa relacdo pais — filho do que
negativamente a gravidade da doenca (importancia do vinculo).

(Brazelton, 2006)

Importancia da promog¢do de um vinculo afectivo dos pais com a crianga/jovem com

NE, apaixonar-se pelo filho e manter-se apaixonado.

Fase de adaptacdo/Reorganizacao (Sinais de Adaptacao)

- A adaptacdo ocorre quando 0s pais encaram as competéncias fisicas e
psicossociais do filho, assim como as suas limitagoes.

- Ha preocupagdo em promover o auto-cuidado de modo a favorecer ao maximo o
desenvolvimento da crianca.

- Quando a familia amplia as suas actividades e relacionamento fora de casa e
considera a crianga como um membro participante e aceite no grupo (participam

nas festas da comunidade, frequentam locais publicos).
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Crises de Agudizacao

Durante o desenvolvimento da crianga, varias sdo as vezes em que 0s pais e a propria

crianca séo postos a prova quando se confrontam:

v' Com as necessidades de salde especiais assim como as hospitalizacdes,

cirurgias, tratamentos invasivos.

v" Com a impossibilidade de poderem ter as vivéncias caracteristicas da etapa de

desenvolvimento em que se encontram.

v' Com a dificuldade em atingir os objectivos académicos e sociais inerentes a

idade cronoldgica da crianca (quando comparados com 0s pares).

Intervencéo de Enfermagem

Apreciacao:

Quiais os efeitos fisicos da doenca na crianga?

Como é que a doenca afecta 0 desempenho da crianca em casa, com 0S pares e
na escola?

Como € que a crianca se esta adaptar a situacdo de doenga?

Que impacto tem a doenca na familia?

Como é que a familia se esta a adaptar a situacdo de doenca da crianca/jovem?

Quais os recursos disponiveis na familia/comunidade?

Os objectivos dos cuidados de saude a crianca com doenga crénica/incapacidade:

Promover o Empowerment na familia

v

Facilitar a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca e limitacOes
associadas (modificacdes nas actividades de vida)

Promover a autonomia da crianca e familia na satisfacdo das suas necessidades
Garantir que o crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem seja 0 mais
harmonioso possivel

Maximizar o potencial da crianga em todas as areas

Facilitar uma adesdo responsavel ao tratamento e recomendacdes dos técnicos de
salde

Prevenir ou diminuir a disfuncdo familiar
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v" Minimizar as perturbacdes bioldgicas e as sequelas

<\

Estimular a verbalizacdo dos sentimentos, sem fazer juizos de valor

v A identificacdo dos sentimentos e reaccdo face a situacdo que vivenciam, ajuda-
0s simultaneamente a encontrar estratégias de coping que permitem dar resposta
as necessidades destas criancas e da restante familia

v" Iniciar o processo de preparacdo para alta logo que é feito o diagnostico ainda
em regime de hospitalizacdo (uma eficaz comunicagdo entre o hospital e os
cuidados de saude priméarios e a familia sdo os alicerces para permitir uma
continuidade dos cuidados no domicilio) — enfermeiro de ligacéo!

v" Deve demonstrar disponibilidade para ouvir e assim identificar as necessidades
da fase e quem se encontra, clarificar davidas existentes (relagdo empaética)

v" Responsabilizar a familia/jovem (ainda em regime de internamento) da
prestacdo dos cuidados especiais ao filho e do auto-cuidado

v" Fornecer, clarificar e validar informacGes acerca da situacdo de satde da crianca,
preparando-os previamente para as possiveis alteracbes a nivel do
desenvolvimento de agravamento do estado de salde

v" Demonstrar disponibilidade para esclarecer dividas e orientacbes necessarias
apos a alta (seguranca)

Em suma ...

Ajudar a familia e a comunidade em que esta inserida a ultrapassar os receios de ndo

saber cuidar ou gerir bem a doenca/incapacidade, dotando de competéncias que Ihes

permitam cuidar da crianca/jovem e a sua familia de um modo auténomo, sem risco

de agravamento da sua condi¢do de salde

Identificar os Recursos Existentes

SUPORTE FORMAL SUPORTE INFORMAL

Nos servicos de satide Amigos/Grupos de ajuda

/sociais - Profissionais

* Maior intimidade

x Habitualmente necessdrio ..
x Voluntario

xMenor intimidade
x Maior igualdade

x Mais hi izad
ais hierarquizado «Partilha

Fig.2 Diferencas entre suporte formal e informal
Fonte: Patterson Joan; Gueber Gayle
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O papel do profissional de saide ndo “¢ o de empurrar para a ilusoria aceitagdo” mas

sim facilitar, o reconhecimento dos momentos de crise e a utilizagdo das suas

competéncias de confronto para que sejam activadas quando as necessidades especificas

surgirem (Barros, 1999 p. 135)

Antecipacdo das crises/cuidados antecipatorios (Brazelton:Touch Points)

Stressores que a Familia pode ter

v

RN NERN

NN N N N RN

Incapacidade de cuidar do filho

Dificuldade em adquirir e gerir os recursos da comunidade/familiares
Dificuldade em gerir os recursos econémicos

Dificuldade em manter um suporte social afectivo

Dificuldade no processo de adaptacdo a situacdo de doenca/incapacidade do
filho

Dificuldade na gestdo dos cuidados ao filho

Dificuldade em desenvolver crencas, valores e uma filosofia de vida

Dificuldade em identificar as necessidades psico-afectivas dos irméos
Dificuldade em manter o relacionamento familiar (comunicagao)

Dificuldade em manter a satide dos outros membros da familia

Dificuldade em manter um relacionamento efectivo com os servicos prestadores

de cuidados de saude

Mitos ...

>

>
>
>

v

Se a incapacidade ndo se vé é porque ndo é real

Se estd doente, a culpa ¢ ...

Se tem uma doenca deveria comportar-se como estivesse sempre doente

Os jovens ndo sdo de confianca ... ndo sdo capazes de tomar as suas proprias
decisdes

As pessoas doentes nunca devem falar acerca dos seus problemas ou sintomas

E melhor para as pessoas fazerem a sua vida de forma totalmente independente
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Legislacdo — Deficiéncia

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social — aprova as novas Tabelas Nacionais
de Incapacidade publicado o Decreto-Lei n.° 352/2007, D.R. n.° 2004, Série | de 2007
revogando o Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setembro

- Avaliacdo da Incapacidade recorrente de Acidentes de Trabalho e Doengas
Profissionais

- Avaliacéo da Incapacidade em Direito Civil

Decreto-Lei n.° 38/2004 de 18 de Agosto

Define as bases gerais do regime juridico da prevengdo. Habilitagdo, reabilitacdo e

participacdo da pessoa com deficiéncia

Legislacdo — Doenca Cronica
“... estdo isentos do pagamento das taxas moderadores os portadores de doencas
cronica, identificados em portaria do Ministro da Saude, que por critério médico,
obriguem a consultas, exames e tratamentos frequentes e sejam potencial causa de

invalidez precoce ou de significativa redugdo da esperanca de vida”.

Lista das Doencas Cronicas — Doenca genética com manifestacdes clinicas graves;
Insuficiéncia cardiaca congestiva; Cardiomiopatia; DPCO; Hepatite cronica activa,;
Cirrose hepatica com sintomatologia grave; Artrite invalidante; Lapus; Dermatomiosite;
Paraplegia; Miastenia grave; Doenca dismielizante; Doenca do neuronio motor.

Portaria n.°349/96 de 8 de Agosto

Prevencgao Primaria Objectivo
Modo de Intervencao Fortalecer a linha
flexivel de dIfesel
Intervengio Precoce Eiii semEeEEsEss

* Promogdao Empowerment
* Normalizacdo/Inclusdo

R
Habilitacdo -—-——‘_——’;”-

* Promogdo da Funcionalidade

Estrutura
Basica

Factores de Vulnerabilidade
*Familia disfuncional
*Familia com poucos recursos
*Stress Parental
*Doenga grave/visibilidade/necessidade
Tratamento
sIdade da crianca/jovem

-

Trewpgmmm=s
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strutura
bacica

.......
wet®
.......

SISTEMA/CLIENTE

inhas de
Reiisténcia

Estrutura
basica Linha
Normal

PDefesa

’ Linha
~ . Flexivel

‘\ Defesa

Stressores
*Incapacidade de cuidar do filho
*Dificuldade em adquirir e gerir os recursos da
comunidade/familiares
*Dificuldade em gerir 0s recursos econdomicos
*Dificuldade em manter um suporte social
efectivo
+Dificuldade no pracesso de adaptacdo a
situagdo de doenga/incapacidade do filho.
*Dificuldade na gestdo dos cuidados ao filho
*Dificuldade em desenvolver crengas, valores e
uma filosofia de vida
*Dificuldade em identificar as necessidades
psico-afectivas dos irmdos
+Dificuldade em manter o relacianamenta
familiar (comunicacdo)
*Dificuldade em manter a salde dos outros
membros da familia
*Dificuldade em manter um relacionamento
efectivo com os servigos prestadores de

idados de salde.

Resultados da intervencao

inhas de
Reiistén cia

ILinha
Normal
I Defesa

’ Linha

Flexivel
‘\\‘ Defesa .

Quando familia se adapta a condigdo cronica do
seu filho e estdo aptos a viver com isso, seguem e
acompanham a criancga na sua vida
familiar/social/escolar/espiritual respeitando as
suas limitagdes e incapacidades procurando dar
énfase as suas competéncias e habilidades
(reforgo positivo).

Quando a familia esta preparada para tomar
decisoes, e dar resposta as necessidades,
afectivas e emocionais, de saude, socialis,
psicolégicas de toda a familia (incluindo a dos
préprios)

Quando a familia estabelece uma rede de apoio e
procuram ajuda quando sentem necessidade
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