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RESUMO

A doenca e hospitalizagdo sédo acontecimentos inesperados para as criangas,
adolescentes e suas familias, que acarretam experiéncias de dor e sofrimento,
sendo objetivo dos enfermeiros em Pediatria promover a adaptacdo de todos os
intervenientes a esta realidade. Nos Ultimos anos tem-se denotado uma
preocupacdo acrescida no que respeita aos cuidados de saude pediatricos, numa
vertente holistica de cuidar. Esta perspetiva contempla aspetos do ambiente, da
relacdo e da compreensdo da experiéncia humana nos processos de saude-doenca.
Um acolhimento humanizado é uma arte que deve estar em constante busca de
aperfeicoamento pela sua importancia na adaptacdo e aceitacdo a hospitalizacéo e
para que pais e criancas se sintam confiantes e Unicos na sua experiéncia.

Face a problematica definida no cenario da prestacdo de cuidados, as vivéncias
emocionais das criangas, jovens e familia em situacdo de doenca e hospitalizacao,
foi dado enfoque a importadncia da gestdo emocional e da gestdo de informagéo,
como intervengdes de enfermagem interligadas e facilitadoras de um acolhimento
humanizado e de todo o processo de cuidados.

O presente relatério tem como finalidade sintetizar o percurso de formacéo
desenvolvido face a tematica em questdo, no sentido de adquirir competéncias
comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem (EEESCJ), numa perspetiva de procura, consolidacdo e
mudanca. Através da descri¢do, analise e reflexdo sobre as praticas desenvolvidas,
e com base na evidéncia cientifica e opinido de peritos, foram projetados os
objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas.

Os resultados expressam que a gestdo emocional e a gestdo de informacdo do
cliente pediatrico quando utilizadas de forma complementar, num trabalho de
parceria e baseado em cuidados centrados na familia, sdo essenciais na resposta as
necessidades complexas da crianc¢a, do jovem e da familia, promovendo o seu bem-
estar global. Destaca-se a necessidade dos enfermeiros terem uma maior
compreensdo da forma como a experiéncia de doenca e hospitalizacdo é vivida
pelos seus intervenientes, propulsionando assim a qualidade dos cuidados
prestados.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacdo; Enfermagem Pediatrica; Hospitalizacéo;

Gestao emocional; Gestao da informacéo.



ABSTRACT

lliness and hospitalization are unexpected events for children, teenagers and their
families resulting in suffering and painful experiences, being that one of the
objectives for nurses in Pediatrics is to promote the adjustment of all intervening
parties to this reality. In the last few years a growing concern has arisen within
pediatric health care, in an holistic perspective of caring. This perspective includes
environmental, relational and human experience aspects of the health-disease
processes.

A humanized embracement is an art that should be in constant improvement due to
its importance in the adaptation and acceptance of hospitalization, so that parents
and children feel confident and unique in their experience.

Given the problem defined in the healthcare setting with regards to “the emotional
experiences of children, teenagers and family in illness and hospitalization”,
emphasis was given to the importance of emotional and information management as
interconnected nursing interventions that enable a humane user embracement and
facilitate the care process.

This report aims to synthesise the learning trajectory with regards to the stated
theme, in order to gain both common and specific Children Health and Pediatric
Nurse Specialist competencies in a way of search, consolidation and change.
Through description, analysis and reflection of nursing practice, and based on
scientific evidence and expert opinion, aims were defined, activities developed and
competencies attained.

Results state that emotions and information management in the pediatric patient,
when used in a complementary fashion, within working in partnership and based in a
family-centered approach are essential in responding to the child’s, young person
and families’ complex needs, promoting their general well-being.

Emphasis must be placed on the need for nurses to have a better understanding of
how illness and hospitalization experiences are lived by all intervening parties, thus

improving the quality of care.

KEYWORDS: Humanized health care; Pediatric Nursing; Hospitalization; Emotional

management; Information management.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estdgio pressupde a auto-analise critica do
desempenho profissional em diferentes contextos de estagio, e emerge no culminar
do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializacdo em Saude Infantil e
Pediatria, sendo um processo fundamental com vista a sua finalidade: desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a
prestacdo e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao
jovem e a familia.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2009) muitos autores confluem no
sentido de definir competéncia como o saber mobilizar recursos cognitivos
disponiveis (saber, saber fazer, saber estar) para decidir sobre a melhor estratégia
de acdo perante uma situacdo complexa. Assim sendo, o presente Relatério partiu
de um projeto de estégio inicial, baseado num contrato pedagdgico auto explicitado
e no autodiagnostico das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e
especificas do EEESCJ.

Tal como preconizado, os eixos orientadores da pratica neste percurso foram
agueles que estabelecem os referenciais da profissdo e da area da Saude Infantil e
Pediatria, tais como o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
Cdbdigo Deontolégico do Enfermeiro, o Regulamento de Competéncias do EEESCJ,
os PadrBes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem, os Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, a Classificagcdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e
diferentes Normativos da Direcdo Geral de Saude (DGS), que foram sendo
mobilizados.

Os atuais padrbes de qualidade definem um novo paradigma de organizagéo do
ensino, centrado nos processos de aprendizagem e no estudante enquanto sujeito
pro-ativo, critico e atuante na construgdo do seu saber. Neste percurso formativo o
enfoque foi dado a aprendizagem experiencial (Kolb, 1984), ou seja, a aprendizagem
resultante da reorganizacdo e reconstrugdo da propria experiéncia, num processo
continuo de crescimento e desenvolvimento, e a pratica reflexiva (Schén, 1987),
orientadora da acédo e geradora de conhecimentos. Schon (1987) propde a pratica

reflexiva na formacdo dos profissionais como instrumento de desenvolvimento de
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competéncias, baseado no processo de reflexdo-na-acdo e nas aprendizagens
atraves do saber-fazer.

Este documento espelha o percurso formativo de uma enfermeira generalista
visando a aquisicdo de competéncias de EEESCJ, e as conclusfes dos processos
de pensamento de enfermagem que lhe estiveram subjacentes, através de uma
metodologia descritiva e reflexiva.

Emergem assim os quadros de referéncia orientadores da pratica, aqueles
que me irdo nortear enquanto EEESCJ: a filosofia de Cuidados Centrados na
Familia, a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson e o conceito de trabalho
emocional.

De forma a facilitar a consulta e compreensao deste Relatorio, foi realizada a
sua estruturacdo por capitulos. Num primeiro capitulo serd realizada uma breve
abordagem ao enquadramento conceptual que fundamentou todo o percurso,
tornando-se orientador da pratica desenvolvida. Seguidamente, num segundo
capitulo, sera apresentado o problema identificado da préatica de cuidados de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e 0 seu objeto de estudo. No capitulo de
descricdo e analise do percurso formativo serdo explicitados os objetivos propostos
seguidos da consequente reflexao sobre as atividades desenvolvidas para os atingir.
A descricdo das competéncias adquiridas segue-se numa perspetiva de evolugao e
desenvolvimento profissional, e por Gltimo serdo explanadas algumas consideracdes
finais. A metodologia de trabalho é descritiva e reflexiva, baseando-se na revisdo da
literatura atual subjacente.

Este documento apresenta-se apenas como a sintese (dentro dos limites
definidos) de um caminho denso de uma variedade de experiéncias vividas e de
reflexdo sobre as praticas, de valorizacdo da evidéncia produzida, numa légica de

enfermagem avancgada.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1 Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson enquanto orientacao
para a pratica

A Enfermagem sustenta-se nos cuidados prestados ao Outro, na qual o Cuidar
€ considerado um aspeto central da profissdo, com o objetivo da prestacdo de
cuidados holisticos. Cuidar esta inerente a vida, a condicdo humana, diz respeito a
cada um de nos.

A Teoria do Cuidado Transpessoal foi desenvolvida pela enfermeira e
investigadora americana Jean Watson, que considera o cuidado como atributo mais
valioso que a Enfermagem tem a oferecer. Watson (2002, 2005) propde a relacéo de
cuidar, dando grande énfase a dimensé&o relacional na sua Teoria do Cuidado
Transpessoal, levando a um olhar para além da componente fisica, abordando o ser
humano como um todo, biolégico, social e espiritual e trazendo assim de volta
conceitos como “alma” e ‘“espirito”. Esta teoria apresenta uma abordagem
humanistica, servindo de guia para a compreensdo das respostas humanas e,
portanto, emocionais. A Teoria do Cuidado Transpessoal ndo deixa de reconhecer a
necessidade do conhecimento técnico-cientifico no cuidado, mas complementa e
amplia o aspeto social e espiritual, trazendo um novo paradigma do cuidar-curar,
onde somos capazes de atender a unidade da mente-corpo-espirito e a
singularidade do ser humano. O processo de cuidar € arte, devido a forma como
toca na alma da pessoa e sente as emocgdes e a unido com 0s outros, sendo o seu
objetivo o0 movimento da pessoa em direcdo a um elevado sentido do self (Eu) e um
maior sentido de harmonia na mente, no corpo e na alma (Watson, 2002).

Watson traz de volta a Enfermagem o sentido de conceitos como o sagrado,
harmonia, beleza, ritual, amor. Na interacdo enfermeiro/cliente, da-se o processo de
cuidado como cerne fundamental para a Enfermagem, e desenvolvem-se relacdes
interpessoais, nas quais cada um desempenha funcdes especificas. Ao enfermeiro
cabe a funcao de fornecer o apoio e prote¢cao, concomitantemente com a tomada de
deciséo cientifica. Ao cliente, competem as experiéncias positivas responsaveis por
mudancas, as quais podem levar a satisfacdo das necessidades humanas e ao
processo de ser saudavel. Watson reforca ainda o envolvimento pessoal, social,
moral e espiritual do enfermeiro, onde ha partilha de emocdes através dos sentidos,

e deste modo os sentimentos séo transmitidos (Diogo, 2015), dai a necessidade da
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pratica dos cuidados em enfermagem n&o ser desconetada da compreensdo das
emocdes, face a sua importancia no estabelecimento da relacéo terapéutica.

Assim sendo, mais do que se centrar em fazer, os cuidados de saude devem
configurar questdes do Ser, de modo a serem mais completos (Watson, 2002). A
arte de Cuidar surge como meio de comunicagdo e expressao de sentimentos
humanos, em que existe uma conexdo com o Outro, com o potencial de curar
(healing) (Watson, 2002).

Apesar disso, o conceito da funcdo de Cuidar do enfermeiro encontra-se
ameacado pela evolugdo tecnoldgica que tem apelado a valorizagcdo da vertente
tecnicista, o que poderd comprometer a humanizacdo dos cuidados, essencial em
Pediatria. Com o desenvolvimento de Cuidados Centrados na Familia e uma pratica
de cuidados em parceria, centrada nas respostas as necessidades da crianca e da
familia, serd possivel providenciar cuidados mais individualizados e alicercados em

valores humanos.

1.2Humanizacao e Cuidar em Pediatria: Cuidados Centrados na Familia e

Parceria de cuidados

A prestacdo de cuidados a pessoa ao longo do ciclo vital imp&e competéncias
gerais, mas também adaptadas ao seu estadio de desenvolvimento. Assim sendo, a
crianca ndo deve ser considerada um adulto em miniatura, € um ser humano, de
direitos, e de grande vulnerabilidade. O século XX marca em definitivo a grande
mudanca no que respeita a consideracdo pelos direitos da crianca. A Convencao
dos Direitos da Crianca, que enuncia os direitos civis e politicos, e também os
direitos econdmicos, sociais e culturais de todas as criancas, define criangca como
todo o ser humano dos 0 aos 18 anos.

Em Saulde Infantil e Pediatria, a diade crianca/familia constitui o eixo dos
cuidados, numa légica de cuidar tendo em conta ndo so a singularidade da crianca e
da familia, mas também as multiplas dimensdes do Cuidar Humano (Watson, 2002,
2005). A familia impde-se como referéncia fundamental num sistema de prestacao
de cuidados que se pretende mais humanizado, refletindo-se no respeito pela sua
dignidade, individualidade e integridade.

Humanizar o contexto hospitalar € fundamental com vista ao desenvolvimento

do bem-estar da crianca hospitalizada. Por humanizagao entende-se "um estado de

12



Vivéncias Emocionais do Cliente Pediatrico Hospitalizado: Intervencdes de Enfermagem para um
Acolhimento Humanizado — Relatério de Estagio

espirito que implica conhecimentos e aptiddes que moldam as atitudes e se
traduzem numa prética didria atenta a satisfacdo das necessidades das criangas e
das familias” (Torrado da Silva, citado por InfoCEDI, 2009, par.l). Falar de
humanizacdo dos cuidados a crianca e familia, num contexto hospitalar por si so
agressivo, pode parecer algo utopico. Todavia, nos ultimos anos, tem-se denotado
uma preocupacao acrescida no que respeita aos cuidados de saulde prestados as
criancas e suas familias, numa perspetiva de cuidar holistica. Esta perspetiva
contempla aspetos do ambiente, da relacdo e da compreensdo da experiéncia
humana nos processos de saude-doenca.

Cada familia tem as suas experiéncias e expetativas, 0s seus objetivos, 0s
seus receios, e sdo esses que devem ser considerados quando falamos em
Cuidados Centrados na Familia. Estes consideram a familia como uma constante na
vida da criancga, sendo com ela, a principal interessada e defensora dos seus filhos,
que devemos estabelecer relagcdes de parceria, essenciais nos cuidados em
pediatria. A American Academy of Pediatrics (2003), citada por Hockenberry e
Barrera (2014, p.1026), define o Cuidado Centrado na Familia como “uma
abordagem aos cuidados de salde que estrutura as politicas de cuidados de saude,
0S programas, a organizacao dos servicos e as interaccdes entre clientes, familia,
meédicos e outros profissionais de cuidados de saude”. Esta real¢ca a importancia da
alianca entre profissionais de saude e familia para a evolucdo da qualidade e
seguranca dos cuidados, em que a crianga aparece enquanto membro efetivo do
sistema familiar. Os seus conceitos centrais sdo a dignidade e respeito, a partilha de
informacé&o, a participacao e a colaboracgao (Institute for Patient and Family-Centered
Care, 2011). Hockenberry e Wilson (2014) reforcam também a promocdo da
capacitacdo e empowerment. Os profissionais de Enfermagem devem ser capazes
de capacitar as familias a cuidar das suas crian¢as, promovendo a criacdo de
oportunidades de aprendizagem, de modo a que possam desenvolver as
capacidades ja existentes mas também novas estratégias e capacidades para lidar
com as situacdes. Com a promocao do empowerment ha o reconhecimento de que a
pessoa tem o direito a sua autonomia, sendo esta responsavel pelo seu projeto de
vida e de saude, neste caso proporcionando as familias o controlo sobre as
mudancgas positivas que podem advir da sua participagdo nos cuidados em parceria

com a equipa de saude, dando importancia as suas especificidades e preferéncias.
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Com base nos Cuidados Centrados na Familia, € proporcionada uma diminuicdo da
tensdo e stress emocional, sendo minimizados o0s efeitos negativos da
hospitalizacdo, maximizando os seus beneficios, garantindo o planeamento e a
preparacdo para a alta e optimizando o conforto e apoio a crianca/familia
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Numa situagéo de crise, como se verifica durante a doenca e hospitalizacao,
enfermeiros e pais devem trabalhar em parceria para atingir um objetivo comum: a
satisfacdo de todas as necessidades da crianca. E em 1988 que surge a primeira
publicacdo do Modelo de Anne Casey, face ao reconhecimento de que o cuidado era
apenas centrado na doenca e no seu tratamento. Incapaz de encontrar um modelo
que refletisse a sua filosofia e na necessidade de clarificar, descrever a natureza e
objetivos da Enfermagem Pediatrica, evolui para a filosofia dos Cuidados Centrados
na Familia, que reconhece que se deve sobretudo respeitar e promover a forca e
competéncia da familia junto da crianca. O modelo de parceria de Anne Casey
(1995) baseia-se no reconhecimento e no respeito pela pericia da familia no cuidado
a crianca. Na auséncia dos pais, € funcdo do enfermeiro manter as rotinas das
criangcas como 0s proprios pais o fariam, em vez de os substituir por rotinas
hospitalares. Durante a presenca dos mesmos deve ser estabelecido um processo
de negociagdo, onde os profissionais fornegam o apoio e 0S ensinos necessarios a
gue os pais possam tomar decisdes informadas no processo de cuidado a crianca e
fazer parte dele. Este modelo permite o crescimento fisico, emocional e social da
familia. Os pais tornam-se parceiros no cuidar, jA que a sua presenca durante a
hospitalizacdo diminui as dificuldades de adaptacéo da crianca e permite manter o
vinculo afetivo. Para a real efetivacdo da parceria de cuidados e capacitacdo dos
pais, a equipa de saude deve desenvolver competéncias relacionais, de
comunicacao, ensino e colaboragdo com a crianca e familia, de forma a promover o
crescimento saudavel de ambos.

Os Cuidados Centrados na Familia e a participa¢cdo dos pais no processo de
cuidados durante a situacdo de doenca e hospitalizacdo podem ser complexos e
desafiantes, destacando-se a necessidade dos enfermeiros desenvolverem uma

maior compreensao da forma como essa experiéncia é vivida.
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1.3Experiéncias de doenca e hospitalizacao: Intervencao do enfermeiro

na gestdo emocional e na gestao de informacao

Acolher o cliente constitui a primeira das grandes areas de intervencdo do
enfermeiro, quer em contexto hospitalar quer na comunidade (Castro, 2012). Este
momento constitui o inicio de um processo de adaptacdo para a crianca e familia,
através do qual estes se familiarizam com o ambiente fisico e com os profissionais
envolvidos, permitindo também a partilha de informacBes que sustentardo o
processo de enfermagem, reconhecendo as necessidades especificas de cada
familia. Durante o internamento hospitalar esta funcdo adquire ainda maior
importancia face a situacdo de doenca, devido as fragilidades sentidas pela crianca
e familia face a hospitalizacdo. Assim sendo, o termo acolhimento excede a nocéo
de primeiro contacto ou rececao, permitindo a familia e crianca o sentimento de
envolvéncia na equipa multidisciplinar, através da permanente troca de informacao,
favorecendo assim a criacdo de relacdes calorosas, personalizadas e de confianca,
e ainda a gestao da emocionalidade vivida. Desta forma, um acolhimento eficaz vai
fomentar o sentimento de confianca nos pais, fazendo com que se sintam
considerados no processo de hospitalizacdo da crianca, e consequentemente que se
adaptem com maior facilidade, conduzindo a colabora¢do muatua (Jorge, 2004).

Geralmente a doenca e hospitalizagcdo constituem as primeiras crises que as
criangas enfrentam (Hockenberry & Wilson, 2014). Durante os primeiros anos de
vida, devido ao facto de possuirem poucos mecanismos de coping para gerir 0
stress, e por este representar uma mudanca no estado de saude e nas suas rotinas,
as criancas sao particularmente vulneraveis aos episédios de crise emocional. Assim
sendo, para 0s mesmos autores, 0s principais stressores da hospitalizacdo referem-
se a separacdo dos pais e outras pessoas afetivamente significantes, o medo do
desconhecido, a perda de controlo e autonomia, a leséo corporal e 0 medo da morte.
As suas respostas a esses stressores vao depender de fatores como a idade da
crianca, experiéncias anteriores de doenca, separacdo e hospitalizacao,
mecanismos de defesa, gravidade do diagndéstico e sistema de apoio disponivel
(Hockenberry & Wilson, 2014). A hospitalizagdo representa uma forte ameaca a
integridade emocional e psiquica da crianca podendo provocar perturbacoes
emocionais. Com o0 objetivo de minimizar as consequéncias causadas pela

hospitalizagdo torna-se essencial uma abordagem holistica e humanizada (Watson,
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2002), de forma a compreender as necessidades especificas de cada crianca,
através da escuta e respeito pelos seus direitos (Neto do Nascimento, 2013).

Mas néo s as criancas reagem a situacao de crise, que constitui a experiéncia
de hospitalizacdo. Numa complexa rede de interacbes, o comportamento de um
membro da familia afeta o dos outros e o da familia enquanto sistema (Jorge, 2004).
Assim sendo, os pais sdo também alvo de stress e ansiedade, envoltos em
sentimentos como medo, culpa e frustracdo (Jorge, 2004; Hockenberry & Wilson,
2014). O medo geralmente esta relacionado com a gravidade da doenca e 0s
procedimentos invasivos, enquanto a ansiedade pode estar relacionada com a dor e
0 trauma que a crianca podera experienciar. A frustracdo e outros sentimentos
encontram-se geralmente associados a falta de informacdo sobre procedimentos e
tratamentos, desconhecimento das regras e normas, falta de amabilidade da equipa
ou receio em questionar. Face a estes sentimentos, o enfermeiro pode ter uma
intervencdo fundamental na familia, através do esclarecimento de duvidas, dando a
conhecer 0 que esperar e 0 que é esperado, incentivando a sua participacdo e
enaltecendo a sua importancia em todo o processo de cuidados. Também a
depressdo dos pais € referida na literatura, relacionada com sentimentos de
exaustdao (fisica e mental), encargos financeiros, preocupagédo com os outros filhos e
com o futuro da crianca hospitalizada e suas possiveis sequelas (Hockenberry &
Wilson, 2014).

A gestdo da informacédo, através da disponibilizacdo da mesma acerca da
doenca, tratamentos ou respostas da crianca face a experiéncia de hospitalizacao, é
uma das intervencdes de enfermagem que visa proporcionar a familia maior
tranquilidade, capacitando-a para a gestdo da emocionalidade. A familia, possuindo
informacdo acerca da situacdo da crianca e ao sentir-se familiarizada com o
funcionamento do hospital, fica capacitada para diminuir o stress experienciado na
admisséo ao hospital (Jorge, 2004; Hockenberry & Wilson, 2014). Desta forma, o
enfermeiro pode em muito contribuir para que a experiéncia da hospitalizacdo se
torne menos stressante, minimizando os fatores adversos e potenciando 0s recursos
individuais e estratégias de coping para gerir emocionalmente as situagfes
vivenciadas por cada familia. Nem sempre comunicar com familias de criancas
hospitalizadas é facil devido ao seu estado emocional, que por vezes leva a que se

tornem inquisidoras e exigentes (Phaneuf, 2005), pelo que é necesséaria uma postura
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de abertura, paciéncia e compreensdo, de modo a que 0S pais se sintam
confortdveis na abordagem e questionamento. Através da gestdo da informacéo e
de uma comunicacéao eficaz, o enfermeiro prepara a familia para a alta integrando-a
progressivamente nos cuidados a crianca, através da aquisicdo dos conhecimentos
e habilidades para que se tornem auténomos. Este processo pode originar grande
ansiedade nos pais, face as novas responsabilidades inerentes, pelo que a escuta e
compreensao por parte da equipa de saude sdo fundamentais para que 0 possam
aceitar com maior serenidade e seguranca (Jorge, 2004; Phaneuf, 2005;
Hockenberry & Wilson, 2014). E crucial o enfermeiro estar atento a linguagem verbal
e ndo-verbal dos pais, de modo a detetar possiveis sinais que possam revelar
barreiras de comunicacdo. Como ja foi referido anteriormente, a familia necessita de
informacédo e orientacdo, e essas mensagens devem ser claras e objetivas, mas
também adequadas a sua capacidade de compreensdao, permitindo-lhes a
participacdo na tomada de decisdo (Jorge, 2004). Como refere Lopes (2006), a
gestdo da informacdo € um dos conceitos chave da intervencdo terapéutica de
enfermagem, tendo em consideracdo os conhecimentos que o cliente ja possui, uma
linguagem adequada ao cliente e seu estadio de aceitacao da situacao.

Subjacente a gestdo da informacdo, é desejavel uma atitude solicita e
disponivel do enfermeiro, interligando-se dessa forma com a importancia da gestao
emocional. No momento em que enfermeiro e cliente se encontram pela primeira
vez, devido aos poucos conhecimentos que detém sobre o mesmo, o enfermeiro é
capaz de intuir os seus sentimentos pela experiéncia adquirida, podendo comecar
desde logo a geri-los (Lopes, 2006). Face ao que Lopes (2006) denomina
“sentimentos expressos”, refletidos em tudo o que o cliente diz e faz (mensagens
verbais e ndo-verbais), o enfermeiro pode atuar através da promocao de confianca,
destacando-se a oferta de disponibilidade, e o incentivo da esperanca e da
capacidade de luta. Assim, através da gestdo emocional, o enfermeiro ajuda a
familia a lidar com os seus sentimentos e emoc¢des, a modificar dos seus estados
emocionais perturbadores e de tonalidade negativa para estados de tranquilidade e
bem-estar (Diogo, 2015). Esta abordagem constitui o trabalho com as emoc¢des em
enfermagem pediatrica, como componente da pratica de enfermagem e instrumento

terapéutico imprescindivel a qualidade dos cuidados (Mercadier, 2002; Diogo, 2015).
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Face a importancia das emocdes nas reacfes e motivagdo das pessoas, e
sendo que sdo elas que ddo sentido as experiéncias (Phaneuf, 2005) e nos
conectam aos outros, ao mundo e a nos préprios, o trabalho emocional reveste-se
de grande importancia no ambito do Cuidar (Diogo, 2015). O trabalho emocional
adaptado a Enfermagem requer uma resposta individualizada as necessidades
fisicas das pessoas, mas também as suas necessidades emocionais, sendo
importante gerir as proprias emocdes, para melhor compreender as dos outros
(Vilelas, 2013; Diogo, 2015). Assim sendo, este apresenta-se com dupla
centralidade, coexistindo um trabalho do enfermeiro na gestdo das emocgdes do
clientes mas também das suas proprias emoc¢des (Smith, 2012; Diogo, 2015), sendo
essencial nas interagcbes bem-sucedidas. Também Colliere (2003), realca que
aprender a perceber as emocfes e sentimentos, tando dos enfermeiros como dos
clientes, é fonte incomensuravel de saberes. A gestdo das emocdes faz por isso
parte de um cuidar holistico, através do qual os enfermeiros revelam a sua
autonomia nos relacionamentos interpessoais. E através das emocdes que as
criancas e suas familias se expressam, devendo o enfermeiro geri-las no decorrer
de situacBes criticas como € a da hospitalizacdo, reconhecendo-as, interpretando-
as, compreendendo-as e trabalhando com elas. Assim sendo, e com 0 objetivo de
promover o alivio e o bem-estar, influenciando positivamente a experiéncia de
doenca e hospitalizacéo, a relacdo e o Cuidar, os enfermeiros utilizam o trabalho
emocional com centralidade nos clientes e nos proprios (Diogo, 2015).

A gestéo da informacéo e a gestdo emocional sdo complementares entre si, de
modo que, ao mesmo tempo que se tenta apaziguar a ansiedade e inseguranca, se
proporciona igualmente que o cliente encontre meios que |he permita descobrir um
sentido para a experiéncia, sendo destacada a disponibilidade como atitude
transversal na consecucdo desses objetivos (Jorge, 2004; Phaneuf, 2005; Lopes,
2006).
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2. PROBLEMATICA

A doenca e hospitalizacdo séo, frequentemente, as primeiras crises que as
criangas enfrentam, sendo especialmente vulnerveis ao stress provocado
(Hockenberry & Wilson, 2014). A hospitalizagdo de uma crianga gera igualmente
instabilidade e desequilibrio acentuado no sistema familiar, capaz de desencadear
uma situacao de crise (Jorge, 2004). Decorrentes da acumulacdo de varios fatores
de stress, tais como observar o filho em situacdo de doenca, os procedimentos
dolorosos, tratamentos, desgaste emocional e fisico e experiéncias anteriores,
podem ocorrer picos emocionalmente intensos, sendo estes causadores de
sofrimento (Diogo, 2015). Por outro lado, esse stress origina uma diminuicdo na
capacidade de receber e compreender a informacdo necesséria.

Constatando a importancia desta realidade no contexto do cuidar, através das
vivéncias e da partilha entre equipa, assim como da evidéncia cientifica, considerei
pertinente abordar o problema do impacto emocional das criangas, dos jovens e da
familia em situacdo de doenca e hospitalizacéo.

Numa sociedade em que as novas tecnologias assumem maior dominio,
podera haver a tendéncia dos profissionais de salude centrarem o seu modo de agir
na qualidade técnica dos seus servicos, descurando a humanizacdo dos cuidados
de saude. Um acolhimento caloroso, sendo o0 primeiro contacto com a
instituicdo/servigo, pode influenciar positivamente a construcdo de uma relagédo de
confianca e de ajuda, fundamental no processo de cuidados. Constato porém, que o
acolhimento do cliente pediatrico € por vezes menosprezado em beneficio de
pormenores de caracter técnico. Frequentemente o tempo é escasso e a abordagem
nem sempre é facilitada pelo ambiente dos servicos de saude.

Com o objetivo de promover o alivio e o bem-estar, influenciando positivamente
a experiéncia de doenca e hospitalizacdo, a relacdo e o cuidar, os enfermeiros
utilizam o trabalho emocional nos clientes e nos préprios (Diogo, 2015). Também
para Lopes (2006) a intervencdo dos enfermeiros deve ser dirigida a gestdo dos
sentimentos, na qual a gestao de informacao é central e imprescindivel.

Desta forma, a gestdo emocional e a gestdo de informagdo surgem como
intervengcdes de enfermagem interligadas e facilitadoras de um acolhimento

humanizado e de todo o processo de cuidados durante a hospitalizacao.
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3. DESCRICAO E ANALISE DO PRECURSO DE ESTAGIO - De
Enfermeira Generalista a Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude da Crian¢ga e do Jovem

O estagio a que se reporta este relatorio teve a duracdo de 18 semanas e,
visando o preconizado pelo Colégio de Especialidade da Ordem dos Enfermeiros,
teve lugar nos contextos de Cuidados de Saude Primarios (CSP), Servico de
Urgéncia Pediatrica, Internamento de Pediatria e Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN). A escolha dos locais para a realizacao do estagio foi realizada em
consonancia com o projeto delineado e com a aprovacdo da Docente Orientadora, a
Professora Doutora Paula Diogo, tendo por base as experiéncias necessarias para a
mobilizacdo das competéncias essenciais a prestacao de cuidados de enfermagem
especializados em saude da crianca e do jovem. De forma a enriquecer esse
percurso, optei igualmente por conhecer e analisar as estratégias utilizadas no
ambito de um projeto de intervencéo pioneiro em Portugal, designado Unidade de
Cuidados Intensivos de Felicidade, da Terra dos Sonhos (Apéndice I). O seu objetivo
€ o fornecimento de um conjunto de servicos de saude emocional e psicologica,
através de intervencbes com o foco nas emocdes positivas, na capacidade de
resiliéncia e esperanca, permitindo transformar a vida das criangas e do seu meio
envolvente no sentido de um bem-estar psicolégico e emocional continuo no tempo.

No inicio do estagio foi elaborado um Guia Orientador de Atividades (Apéndice
) como uma estratégia facilitadora para estruturar, delinear e sistematizar o
percurso a desenvolver, constituindo a preparacdo necessaria no inicio de cada
experiéncia. Esse documento, apresentado aos enfermeiros chefes dos servigos e
EEESCJ orientadores nos locais de estagio, explana a probleméatica previamente
identificada, o plano de trabalho e método, a explicitacdo dos objetivos delineados,
as atividades definidas, assim como as competéncias a desenvolver e o cronograma
do percurso de estdgio. Esse Guia teve por base um processo dindmico de
aprendizagem, tendo sido reformulado em funcdo das necessidades que emergiram
da sua aplicacdo, através da pratica reflexiva, sendo a capacidade de negociacao
essencial nesse processo. Posto isto, os objetivos gerais delineados foram:

1) Desenvolver capacidades para a prestacdo de cuidados especializados a

crianga, jovem e familia em diferentes contextos da préatica.
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Desenvolver competéncias no ambito da gestdo emocional e de gestdao de
informagao como intervengdes de enfermagem facilitadoras de um acolhimento
humanizado na relacdo com o cliente pediatrico.

3.10bjetivos especificos e atividades

Seguidamente sdo apresentados 0s objetivos especificos delineados, sendo

posteriormente descritas as atividades desenvolvidas e as competéncias

concludentemente adquiridas:

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Desenvolver capacidades de comunica¢do com o cliente pediatrico nos varios
estadios de desenvolvimento.

Desenvolver praticas de cuidados promotores do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem.

Analisar as praticas de cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao
jovem e a familia numa diversidade de contextos.

Identificar as necessidades emocionais e de informacéo da crianca, jovem e
familia no acolhimento face a situacéo de doenca e hospitalizacéo.
Desenvolver estratégias de gestdo emocional e de gestdo da informacdo na
interacdo com o cliente pediatrico nos varios contextos.

Analisar os fatores emocionais que interferem na experiéncia de ser Pais de
Recém-nascidos Pré-Termo (RNPT) hospitalizados.

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do desenvolvimento

de estratégias de gestdo emocional e gestao da informacao dos pais de RNPT.

10)Otimizar praticas de enfermagem que promovam a gestdo emocional e a

gestao de informacao dos pais de RNPT.

Objetivo Especifico 1) Desenvolver capacidades de comunicacdo com o

cliente pediatrico nos varios estadios de desenvolvimento.

O desenvolvimento de capacidades de comunicacdo adequadas ao estadio de

desenvolvimento da crianga e jovem, e a cada situacdo de cuidados, é essencial a

pratica de Cuidados Centrados na Familia, de grande importancia para o

estabelecimento de uma relagdo empatica e de confianga. Segundo a OE (2011,

p.4),

“o exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em Saude da Crianca e
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do Jovem, é especificado a partir da filosofia de cuidados da enfermagem pediatrica
que evidencia os cuidados centrados na familia, com énfase nas interagcdes e nos
processos comunicacionais que lhe estdo subjacentes (...)”.

Comunicar adequadamente com a familia € envolvé-la no seu plano de
cuidados, capacita-la, negociar o que mais se adequa as suas necessidades,
visando o0 seu empowerment numa perspetiva de maior participacdo e parceria de
cuidados. Por sua vez, a criangca e 0 jovem constituem uma fonte valiosa de
informacé&o, quer seja de forma verbal como ndo-verbal, sendo que a observacéo do
enfermeiro tanto do seu comportamento como da relacdo estabelecida com os pais
€ de extrema importancia, sendo fulcral integrd-los no processo de comunicacao.
Esta visdo holistica permite ao enfermeiro adequar a sua prestacdo de cuidados as
necessidades da crianca, jovem e familia, humanizando desta forma o Cuidar
(Watson, 2002). Na globalidade dos contextos pude constatar que, tal como referem
Hockenberry e Wilson (2014), os pais constituem um importante meio para
comunicar com as criancas, principalmente as mais novas, transformando-se em
colaboradores nos cuidados de saude quando a crianca adquire idade para
participar ativamente. Nos diferentes contextos de estagio, tendo em consideracéo
que foram prestados cuidados a crianca em diferentes estadios de desenvolvimento
e suas familias, tive a oportunidade de desenvolver uma variedade de estratégias de
comunicacdo. De forma a sistematizar a observacao participante e identificar as
diferentes estratégias de comunicacéao utilizadas pelo EEESCJ na interacdo com
a crianca e familia, assim como na preparacao para procedimentos de enfermagem,
foi elaborado um instrumento de registo baseado na bibliografia consultada
(Apéndice Ill). A participacdo nos cuidados foi essencial de forma a mobilizar
essas mesmas estratégias.

No ambito do estagio em CSP foi observada a deslocacdo do enfermeiro a sala
de espera para se apresentar, cumprimentar e receber a crianga, 0 jovem e a
familia, estratégia comunicacional que confere aos pais um sentimento de confianca
e valorizag&o pelo profissional que os acolhe. Na consulta de Saude Infantil, os pais
eram encorajados a falar e a expor as suas duvidas e preocupacdes através de uma
conversa informal, apesar de intencional e estruturada, propicia ao conhecimento
mutuo e ao estabelecimento de uma relagdo empatica. O facto de a crianca nao

constituir inicialmente o centro das atencdes ajuda a que se sinta mais a vontade
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para explorar o meio, sendo diminuida a tensdo inicial (Hockenberry & Wilson,
2014). No caso do jovem, esta ndo se considera a abordagem mais adequada,
devendo este ser o foco da interacdo logo na fase inicial do estabelecimento da
comunicacdo. Em Pediatria, a comunicacdo nao-verbal assume especial
importancia, principalmente na abordagem as criangas, uma vez que “o
comportamento ndo-verbal torna-se um elemento importante da comunicagéao (...) e
pode comunicar intencdo, emocgdes que as palavras ndo conseguem traduzir’
(Phaneuf, 2005, p. 70). Neste contexto, a comunica¢do nao-verbal representa um
elemento essencial na relacdo que se estabelece com o cliente pediétrico,
envolvendo a postura e movimentos corporais, 0s gestos, as expressoes faciais, 0s
sons e reacdes emotivas, a respiracdo, o siléncio, o olhar, o sorriso, o toque, tudo
aquilo que de forma (im)percetivel revela sentimentos e emocdes. Frequentemente
durante o estagio, o toque e o olhar revelaram-se formas de comunicagdo através
das quais o enfermeiro pbde transmitir tranquilidade e seguranca quando as
palavras ndo o conseguiam fazer. Também Hockenberry (2014, p. 127) refere que
‘na comunicagdo com as criangas de todas as idades, a componente nao-verbal
encerra as mensagens mais significativas”. Na interagdo com os lactentes, a
comunicacdo ndo-verbal é eleita como a mais importante, passando frequentemente
pelo uso do togue e dos sons. Na prética, revelou-se importante a presenca
constante dos pais, a sua contencdo, 0 seu toque meigo, a sua voz calma e o
embalo. Durante o estagio foi possivel conhecer melhor as suas manifestacées,
conferindo especial atencdo a sua expressao corporal. Em relagdo as criancas em
idade pré-escolar e escolar, foi essencial durante o estdgio a comunicacao clara e
simples, a explicacdo e a modelagem. Ao proporcionar que as criancas pudessem
contactar com o material, como as fitas de medi¢do do perimetro cefalico, aparelhos
de medicao de tensdo arterial, pensos e seringas, e experimenta-los em bonecos
sem qualquer consequéncia negativa, pude obter a sua confianca e colaboracdo. A
partir do conhecimento de que as criancas em idade pré-escolar fazem leituras
diretas e concretas daquilo que ouvem e sentem, sendo incapazes de se abstrair
(Hockenberry & Wilson, 2014), as analogias foram evitadas de forma a ndo provocar
mas interpretacdes. Ja no caso das criancas em idade escolar as explicacdes e
justificagbes mais complexas de tudo o que ia fazendo revelaram-se essenciais,

devido ao seu melhor dominio da linguagem e capacidade de pensamento concreto.
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Ao longo de todo o estagio, foi possivel proporcionar momentos de brincadeira e
jogo que se revelaram fulcrais na comunicagao e estabelecimento de uma relacao
de confianca com as criangas. O brincar constitui a linguagem universal da crianca.
Ao brincar, a crianca desperta a sua capacidade de criar e reinventa 0 mundo, o que
ele significa para si. Com o0 jogo e a brincadeira terapéutica, o enfermeiro pode
desmistificar medos e anseios de uma forma mais divertida e compreensivel, o que
muitas vezes nao é conseguido pelas palavras que podem ser demasiado abstratas.
Desta forma, o brincar torna-se um meio das criancas alcancarem bem-estar, maior
autocontrolo, capacidade de lidar com a situacéo e consequentemente um meio de
construir a relacdo de confianca (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010). Com os
adolescentes a abordagem revelou-se um pouco mais complexa, relacionada com a
sua imprevisibilidade e as suas caracteristicas préoprias tendo em conta o conflito e a
oscilacédo entre ser crianga e ser adulto, quanto ao pensamento e comportamento
(Hockenberry & Wilson, 2014). Apesar de nao ter tido a oportunidade durante o
estagio de interagir com adolescentes sem a presenca dos pais considero que, em
algumas situacdes, essa estratégia poderia ter sido facilitadora do estabelecimento
de uma relacdo de confianca e consequentemente da expressao de duvidas e
receios. Apesar disso, uma comunicacao clara, aberta e honesta, igualmente
facilitadora da comunicacao expressiva de emoc¢des, com perguntas direcionadas
ao proprio e ndo aos pais, revelaram-se Uteis na comunicacao com os adolescentes.
O Guia Orientador de Boa Pratica de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica que
aborda a entrevista ao adolescente (OE, 2010a) foi um recurso muito importante
para a minha atuacdo a este nivel, constituindo um elemento de referéncia na
comunicacdo com 0 mesmo e nas estratégias a utilizar.

O conhecimento acerca das caracteristicas dos diferentes estadios de
desenvolvimento infantil, a nivel do pensamento e compreenséo, foi muito orientador
na comunicacdo com criangas e jovens, principalmente na preparagdo para
procedimentos de enfermagem. Segundo Barros (2003, p. 41), “com o objetivo de se
adaptar a situagdes e acontecimentos que esta a viver, a crianca constroi ideias ou
teorias (...) e, em consequéncia, reage de diferentes maneiras”. Assim sendo, os
conceitos de saude e doencga organizam-se numa progressdo do concreto para o
abstrato, do particular para o geral, do mais rigido para o mais flexivel, do percetivo

para o racional (Barros, 2003). A preparacao para a realizagdo de procedimentos,
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na qual se destaca a gestdo de informacéo, é uma estratégia que visa permitir &
crianca e aos pais manter alguma sensacdo de controlo sobre a situacdo ou
estimulo doloroso, sendo que a honestidade adquire uma importancia de relevo em
criancas em idade escolar e adolescentes. Sem a preparacdo adequada para
experiéncias e ambientes estranhos, a crianca geralmente reage de forma
emocionalmente exagerada, com sentimentos de medo e ansiedade intensos, e
mais uma vez 0s conhecimentos acerca dos seus processos cognitivos e
emocionais adquirem grande importancia. Por exemplo, durante o estagio em CSP
pude constatar que o ato de vacinagdo € muitas vezes encarado como rotineiro e
pouco traumatico, ou pouco passivel de se utilizarem estratégias que minimizem os
efeitos emocionais nas criancas. Contrariamente a esta ideia, esse procedimento
pode englobar diferentes respostas que devem ser consideradas (fisicas,
emocionais e comportamentais), tendo consequéncias para todos 0s grupos
envolvidos. Na idade pré-escolar as criangas sentem a necessidade de controlo,
influenciando a sua percecéo e reacédo a dor (Hockenberry & Wilson, 2014). Sendo
gue nesta idade especifica a distracdo é o método mais eficaz de desviar o foco de
atencao da crianca da dor, depende dos profissionais promoverem comportamentos
tanto nos pais como nos proprios que permitam atenuar as experiéncias
perturbadoras. Além da distracdo pude observar situacbes em que se recorreu a
estratégias como o humor, a informacéo direcionada a crianca, e especialmente ao
envolvimento dos pais/familiares (como incentiva-los a contar até 10 com a
crianga). E importante porém que os pais sejam questionados acerca do grau
desejado de colaboracdo durante os procedimentos, havendo necessidade de um
ajustamento da comunicacdo estabelecida com diferentes familias. Estes
pressupostos inscrevem-se na filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, sendo
igualmente ilustrativos da prestacdo de Cuidados ndo Traumaticos.

No estagio em contexto de urgéncia pediatrica, constatei que as questdes
comunicacionais revestem-se de algumas particularidades. Segundo Opperman e
Cassandra (2001), as admissfes de urgéncia sdo constituidas por desafios, devido
as limitacbes de tempo e aos niveis de stress existentes. Na sala de triagem, onde
se da o primeiro contacto visual com a crianca, jovem e familia, é essencial um
contacto acolhedor, transmissor de confiangca e de disponibilidade. Esse

ambiente vai permitir gue possam expor aberta e confiantemente as suas duvidas e
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preocupacdes. Pelo que pude observar, uma comunicacdo mais proxima dos pais é
eficaz na gestdo da ansiedade, duvidas e medos demonstrados. Este tipo de
comunicacdo permite dar respostas, evitando possiveis situacdes de tensado
geralmente causadas pela ansiedade e falta de informacédo, sendo salientada mais
uma vez a interrelacdo entre a gestdo emocional e a gestdo da informacéo.
Segundo Jorge (2004), os pais ao acompanharem o filho doente ao hospital
apresentam um grau de ansiedade que lhes dificulta a compreensdo das
informacGes dadas e, por outro lado, sentem-se incapazes de questionar essas
mesmas informagbes pois sentem-se impotentes perante a celeridade dos
acontecimentos. Deste modo, o enfermeiro que presta cuidados de enfermagem a
crianca, ao jovem e a familia em situacdo de urgéncia, necessita de atender a
complexidade que a situacdo envolve, munindo-se de conhecimentos técnicos,
cientificos e relacionais. Assim sendo, revelou-se essencial na globalidade dos
estagios, estratégias de comunicacéao facilitadoras da expressdo das emocdes
dos pais relativamente ao estado de saude dos filhos, através de uma atitude
empatica, de um ambiente de ajuda mutua e da interacdo entre as partes
envolvidas no processo de cuidados, conferindo aos pais 0 sentimento de serem
parte integrante da equipa de salde e as criancas a prestacdo de cuidados nao
traumaticos e centrados na familia.

Hockenberry (2014, p.125) refere que a escuta “é a componente mais
importante para efetivar a comunicagao”, requerendo um processo ativo de atencao
a todos os aspetos da conversacéo, verbal e ndo-verbal. A escuta requer uma
atitude de disponibilidade interior e exterior para receber e compreender as
mensagens do Outro. Como refere Phaneuf (2005, p.152), “a escuta constitui o pano
de fundo, das atitudes de receptividade e de partilha necessarias a comunicacédo e a
relacdo de ajuda”. Nesta forma de comunicagao inclui-se o uso do siléncio que,
quando usado criteriosamente, permite a pessoa exprimir as suas preocupacoes e
emocodes. As distracbes envolventes podem constituir uma barreira a escuta e isso
foi evidente no estagio em contexto de urgéncia. Com a finalidade de minimizar
estas barreiras, o enfermeiro procurava um ambiente calmo, que possibilitasse
alguma privacidade e que transmitisse serenidade, seguranca e confianca tanto aos
pais como as criangas, de forma a diminuir a sua ansiedade e assegurar o seu bem-

estar. Também o fornecimento de informacéo excessiva pode constituir um bloqueio
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a comunicacdo (Hockenberry & Wilson, 2014), pelo que esta deve ser clara,
faseada e validada a medida que a comunicacao flui. Barros (2003) reforca a
importancia dos profissionais de saude se assegurem que pais e criangas recebam
instrucdes claras e especificas sobre o que podem e devem fazer, em que
momentos, locais, condi¢des, assim como o0 que podem esperar de cada
profissional. Desta forma, durante o0s estagios procurei ir ao encontro das
necessidades de cada familia, utilizando uma linguagem adequada, uma postura
calma, demonstrando disponibilidade e escuta ativa das duvidas, preocupacdes e
receios, tendo em consideracéo os valores e respeito pelas diferencas culturais.

A comunicacdo revela-se uma componente fundamental para o
estabelecimento da relacdo enfermeiro/cliente pediatrico. Apesar disso, Lazure
(1994, p.97) alerta que “toda a relacdo de ajuda € comunicacdo mas que nem toda a
comunicacdo é necessariamente uma relagdo de ajuda”, uma vez que esta Ultima
“visa dar ao cliente a possibilidade de identificar, sentir, saber, escolher e decidir se
ele deve mudar”. Uma boa preparacdo em estratégias de comunicacdo empatica e
assertiva deve estar subjacente a atuacdo do EEESCJ, e permitira compreender e
responder adequadamente as necessidades de criancas e familias em situacdes de
grande tensdo, ansiedade e medo, respeitando na integra a sua individualidade.

Objetivo Especifico 2) Desenvolver praticas de cuidados promotoras do

crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem

Um dos focos de intervencdo do EEESCJ é a promoc¢do do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatéria as familias
para a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil (OE, 2010b).

Dando resposta a procura da melhoria dos padrées de qualidade, o PNSIJ
concedeu em 2013 um novo enfoque as questbes relacionadas com o
desenvolvimento infantil, as perturbacdes emocionais e do comportamento, e aos
maus tratos. Neste é igualmente dado relevo a parceria com os pais/adultos de
referéncia, através do reforco da sua capacitacdo e desenvolvimento da
parentalidade, reconhecendo os mesmos como peritos e principais cuidadores das
suas criancas e jovens. De forma a atingir este objetivo, foi fundamental o
aprofundar de conhecimentos através da pesquisa bibliografica acerca dos

instrumentos de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem,
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com especial enfoque na escala de avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada, utilizada no estagio em CSP. A observacédo participante na consulta de
Saude Infantil, através da utilizacdo da escala suprarreferida e da realizacdo de
cuidados antecipatérios promotores do crescimento e desenvolvimento da crianca e
do jovem, permitiram consolidar e mobilizar os conhecimentos adquiridos. Para tal,
também a elaboracdo de um Registo de Observacéo da consulta de Saude Infantil
(Apéndice IV), baseado na literatura de referéncia, revelou-se Util na sistematizacao
do que foi sendo observado e dos principais aspetos a ter em consideracéao.

Tal como referido e preconizado pela DGS, a escala de avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor utilizada foi a escala de Mary Sheridan Modificada.
Apesar disso, a excecao da EEESCJ, a restante equipa de enfermagem em CSP
referiu escassos conhecimentos acerca da mesma e da sua aplicabilidade, utilizando
apenas a observacdo clinica baseada na sua experiéncia para detetar possiveis
desvios do padrdo de desenvolvimento. Através da consulta de registos informéticos
pude igualmente detetar que frequentemente ndo era realizado qualquer registo a
este nivel. Face a esta problematica, e de acordo com a EEESCJ e restante equipa,
tive a oportunidade de realizar uma sesséo formativa (Apéndice V) de forma a
colmatar uma das mais importantes responsabilidades dos enfermeiros na vigilancia
de saude infantil e juvenil. Nessa sessdo formativa foram abordados contetdos
como as fases do desenvolvimento infantil, principios para a promocdo do
desenvolvimento da crianca, importancia do enfermeiro na avaliacdo do
desenvolvimento infantil e aplicabilidade da escala de avaliagdo do desenvolvimento
infantil de Mary Sheridan Modificada. Dessa forma, foi promovida a sensibilizacéo
da equipa de enfermagem, que salientou importantes contributos da formacéo para
a sua pratica e para a futura aquisicdo de competéncias. O facto de ter sido
reforcado que a avaliagdo clinica isolada deteta menos de 30% das criangas com
problemas de desenvolvimento, em contraste com os 70% e 90% utilizando
instrumentos de rastreio standardizados (DGS, 2013), teve um grande impacto na
equipa. Nessa sessdo foi também enfatizada, como estratégia de intervencgéo, a
parceria com 0s pais na promog¢do do desenvolvimento infantil, ouvir as suas
duvidas, preocupacbOes e valoriza-las, conferindo-lhes a real importancia como
principais cuidadores. No final da sessdo foi apresentado um instrumento

orientador da aplicacdo da escala elaborado durante o estagio (Apéndice VI), com
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os itens a avaliar, sinais de alarme e atividades promotoras do desenvolvimento, a
colocar na mesa do gabinete de consulta, assim como a organiza¢gao de uma caixa
tematica com o material necessario (Apéndice VII). A elaboracdo desses
instrumentos teve como objetivo dinamizar a equipa, diminuir a ansiedade face ao
desconhecimento da utilizagdo da escala e facilitar os procedimentos inerentes,
motivando a sua realizagdo na consulta de Saude Infantil. Finalmente foi ressalvada
a importancia do EEESCJ da equipa como elemento de referéncia para o
esclarecimento de potenciais duvidas durante a aplicacdo da escala. Tal como
reforcado no PNSIJ (DGS, 2013, p.59), “torna-se essencial assegurar a formacao e
uniformizacéo de critérios de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor em CSP, de
modo a rentabilizar os recursos, evitando referéncias desnecessarias a consultas ou
centros especializados (...) aproveitando o conhecimento Unico proporcionado pelos
exames regulares de vigilancia de Saude Infantil executados pela equipa”.

O aumento da literacia em saude e dos conhecimentos necessarios ao
desempenho da parentalidade, através da promocdo de cuidados
antecipatorios, sdo essenciais na promocdo do desenvolvimento das criancas e
dos jovens. Os pais, ao serem 0s primeiros e principais prestadores de cuidados da
crianga, tornam-se um dos alvos prioritarios de intervencdo no que diz respeito a
mudancas de comportamento para promover o desenvolvimento infantil, sendo que
a estimulacdo do seu envolvimento, aconselhamento e educacdo sé&o
fundamentais; intervencdes que pude realizar ndo s6 durante o estagio em CSP,
mais especificamente nas consultas de Saude Infantil, mas também nos restantes
contextos de estagio. A educacao para a saude aos pais foi evidenciada através da
realizacdo de ensinos individualizados e em grupo, através da entrega e
esclarecimento de material informativo e da existéncia de pdsteres educativos
nas paredes. Desta forma, o enfermeiro exerce um papel importante na partilha e
transmissdo de informacgbes relativas a manutencdo de um ambiente seguro e
estimulante. Tal como o esfor¢co de humanizacao dos servicos e defesa dos direitos
das criangas e familias, como o acompanhamento permanente pelos pais, as
atividades e brinquedos adequados, um ambiente seguro e afetuoso, a privacidade
através da organizacdo das criancas e jovens pelos diferentes estadios de
desenvolvimento, sdo alguns exemplos da importancia de manter um ambiente

propicio ao harmonioso desenvolvimento infantil.
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A gradual participagdo nas consultas de Saude Infantil, tendo como guias
orientadores o PNSIJ e o Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem Saude
Infantil e Juvenil sobre desenvolvimento infantii (OE, 2010a), proporcionou a
crescente aprendizagem e autonomia na avaliacdo do desenvolvimento e
crescimento da crianca, sendo que realizar o estagio de CSP no inicio do meu
percurso revelou-se uma mais-valia na aquisicdo dos conhecimentos e habilidades a
este nivel, essenciais a mobilizar nos contextos de estagio subsequentes. Através
do desenvolvimento das suas competéncias especificas, o EEESCJ encontra-se
mais apto para utilizar os seus conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e
implementar intervencdes criativas e adequadas a cada situacao, indo ao encontro

das necessidades da crianca e da familia.

Objetivo Especifico 3) Analisar as praticas de cuidados de enfermagem

especializados a crianca, ao jovem e a familia numa diversidade de contextos

De forma a atingir este objetivo foi, mais uma vez, essencial a pesquisa
bibliografica, nomeadamente com vista a fundamentacdo tedrica acerca das
principais patologias das criancas internadas e principais necessidades de cuidados
de forma a aprofundar, adquirir e mobilizar conhecimentos que facilitassem o
desenvolvimento das capacidades requeridas em cada contexto. Nas primeiras
semanas de estagio em cada contexto clinico, de forma a favorecer a crescente
participacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem, foi realizado o
conhecimento e analise da estrutura fisica e organizacional dos servicos, sua
articulacdo com outras instituicdes/servicos, metodologia de trabalho
desenvolvida e consulta de protocolos, normas e projetos em curso. Durante o
estdgio em internamento de Pediatria, revelou-se importante compreender o
seguimento das criancas e jovens, segundo uma abordagem pluridisciplinar nas
consultas de subespecialidade. A participacdo na consulta de diabetes infantil foi
uma atividade que, embora ndo se encontrasse prevista no guia orientador de
atividades inicial, constituiu fonte de grande enriquecimento profissional, ilustrando o
trabalho desenvolvido pelo EEESCJ face a crianga e jovem com doenca cronica e
sua familia. As tendéncias nos cuidados as criancas com doenga cronica ou com
incapacidade envolvem um foco crescente nos estadios de desenvolvimento, nos

cuidados centrados na familia, na normalizagdo, na integracdo e na gestdo dos
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cuidados (Hockenberry & Wilson, 2014). Paralelamente, no trabalho com as criangas
e jovens é realizado um esfor¢o para que a atuacdo ndo se centre apenas nas suas
dificuldades mas também nas suas forcas e potencialidades, apoiando-as na sua
adaptacdo e na manutencdo do maximo de normalidade, sendo esta uma das mais
importantes intervencdes do enfermeiro na promocédo do coping em situacdo de
doenca cronica, que pude constatar nesta consulta. Uma das competéncias do
EEESCJ é cuidar da crianca, do jovem e familia nas situacbes de especial
complexidade (OE, 2010b), sendo uma das suas atuacdes a promocdo da
adaptacdo dos mesmos a doenca cronica, oncoldgica, deficiéncia e incapacidade.
Além da facilitacdo da crianca e familia na adocdo de estratégias de coping para
lidar com a doenca, revela-se fundamental a articulacdo entre as redes de suporte,
como elo de ligacdo para uma assisténcia mais abrangente, visando a sua
integragdo na comunidade. Numa das consultas foi evidente a estreita articulagéo
com o meio escolar em que a crianga estava inserida, e 0 apoio que este conseguia
providenciar na manutencdo do estilo de vida adequado e da gestdo terapéutica.
Através do contacto com os pais destas criancas, pude constatar que a familia
vivencia uma variedade de sentimentos com o0s quais frequentemente ndo sabe
lidar, como a tristeza, a revolta, a negacéo, a culpa. Neste ambito, o EEESCJ
encontra-se mais capacitado para atuar através de uma variedade de estratégias e
conhecimentos, com foco em aspetos como a emocionalidade e a importancia da
aceitacao e gestdo no estabelecimento de uma relacao terapéutica.

Quanto as metodologias de trabalho, o método individual foi o mais
observado, através do qual sdo prestados cuidados na sua globalidade, numa
abordagem holistica. Com a utilizacdo desde método na organizacdo do trabalho,
verificou-se uma preocupacdo pela continuidade e qualidade dos cuidados,
facilitador de um maior conhecimento acerca da diade crianca/familia e
consequentemente do desenvolvimento de uma relagdo de empatia e confianga. No
estagio de CSP foi evidente a importancia do método do enfermeiro de familia,
integrado numa equipa multiprofissional. Através deste, o enfermeiro assume a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de saude globais a familias, em todas
as fases da vida e contextos da comunidade (Decreto-Lei n®118/2014 de 5 de
Agosto, 2014). Este método facilita a relacdo de confianca e familiaridade entre

enfermeiro e familia, de forma que o profissional de saude se torne seu "advogado”

31



Vivéncias Emocionais do Cliente Pediatrico Hospitalizado: Intervencdes de Enfermagem para um
Acolhimento Humanizado — Relatério de Estagio

e conselheiro. No contexto de estagio da UCIN, evidencio a organizacdo dos
cuidados por enfermeiro de referéncia, respeitando também este o conceito de
cuidados individualizados, no qual o enfermeiro € o responsavel pelos cuidados
prestados aos seus clientes durante todo o internamento, sendo o seu principal
objetivo o cuidado humanizado, como defendido por Watson (2002). Este método,
previsto pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, € promotor da comunicacéo
entre 0s varios intervenientes no processo de cuidar e do desenvolvimento de
relacbes de confianca, uma vez que pressupde que haja um menor namero de
intervenientes no processo de cuidados, facilitando o trabalho em parceria com os
pais, e concedendo maior espaco ao afeto, ao sentimento de seguranca, de apoio e
confianca, dimensdes essenciais no processo de cuidar humanizado.

A articulagdo observada dos servigos com outras instituicdes/servigos foi
representativa de meios de comunicagéo visando a continuidade e a melhoria dos
cuidados prestados a crianca e a familia. Esta colaboracgéo interinstitucional baseia-
se na uniformizacéo da circulacao sistematica de informacao, na complementaridade
e na conjugacao de esfor¢os dos profissionais envolvidos. Assim, recorrendo a uma
linguagem e instrumentos de registo comuns e a uma rede de comunicagao eficaz, a
crianca e familia tornam-se o centro de toda a intervencao.

Em todos os contextos de estagio sobressaiu a prestacdo de cuidados
humanizados e centrados na familia, assim como a promocao de cuidados nao
traumaticos, respeitando os Direitos da Crianca e a Carta da Crianca Hospitalizada e
implicando, entre outros aspetos, a adequacao das intervencdes de enfermagem na
resposta as necessidades da crianca e familia, apoiando e facilitando a identificacao
de mecanismos e estratégias de coping e visando diminuir o sofrimento e ansiedade
de todos os intervenientes. A crianca e a familia foram encaradas como parceiros
nos cuidados, reconhecendo e promovendo o desenvolvimento das suas
capacidades e sendo-lhes restituido o poder de decisdo e participacdo. Nos
diferentes contextos de estagio pude participar ativamente na avaliacdo das
situacdes, na elaboracdo do plano de cuidados em funcdo dos problemas
identificados, na prestacdo de cuidados de enfermagem, realizacdo de cuidados
antecipatorios e encaminhamento das criancas, dos jovens e familias. Desta

forma, pude desenvolver competéncias técnicas e também relacionais e
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comunicacionais, tendo em consideragdo de que a minha propria experiéncia
profissional na area pediatrica foi facilitadora da participacdo ativa nos cuidados, o
que foi bastante positivo. Finalmente, a elaboracéo de diarios de campo (Apéndice
VIII) mobilizando a reflexdo sobre a pratica de situacdes significativas, foi essencial
no final de cada estagio visando a reflexdo sobre a prética desenvolvida e

consequentemente aprender e evoluir através da mesma.

Objetivo Especifico 4) Identificar as necessidades emocionais e de informacao
da criancga, jovem e familia no acolhimento face a situacdo de doencae
hospitalizagao

De forma a atingir este objetivo, recorri a elaboracdo de uma Grelha de
registo de observacdo das emocgOes/sentimentos/reacbes/comportamentos,
stressores face a hospitalizacdo, mecanismos de coping e intervencbes de
enfermagem inerentes (Apéndice 1X), visando orientar e sistematizar a observacao
participante na prestacdo de cuidados e proceder a posterior andlise.

No estagio em contexto de internamento de pediatria, almejando uma
dindmica de progressiva participacdo nos cuidados na interagdo com o cliente
pediatrico, foi possivel identificar um conjunto de stressores experienciados pelos
varios intervenientes. Em relacdo a familia, os principais stressores identificados
foram a dor e sofrimento da crianca relacionados com a doenca e o0s
procedimentos, a falta de informacao/incompreensédo sobre a situacdo, a ameaca
de agravamento do estado da crianca, a alteracdo do papel parental e o
ambiente, material e profissionais desconhecidos em torno da crianga. As
reacfes dos pais a doenca do filho dependem de alguns fatores tais como a
gravidade da doenca, experiéncia anterior com doenca/hospitalizacao,
procedimentos médicos envolvidos no diagnostico e tratamento, sistemas de apoio
disponiveis, mecanismos de coping, crencas religiosas e culturais e modelos de
comunicacdo entre os membros da familia (Jorge, 2004; Hockenberry & Wilson,
2014). Estes potenciam a experiéncia emocional da familia e, tal como referido por
varios autores (Jorge, 2004; Gomes, Trindade & Fidalgo, 2009; Hockenberry &
Wilson, 2014), pude constatar que o desespero, revolta, tristeza preocupacao,
culpa, medo, ansiedade e frustracdo sdo 0s sentimentos mais comumente

expressos pelos pais, que vivem uma situacdo de desequilibrio emocional. Face a
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esses sentimentos, o enfermeiro pode ter uma intervencao fundamental na familia,
através do esclarecimento de duvidas, dando a conhecer o que esperar e 0 que é
esperado, incentivando a sua participacdo nos cuidados, contribuindo para que a
experiéncia da hospitalizacdo se torne menos stressante, minimizando os fatores
adversos e potenciando os recursos individuais e estratégias de coping de cada
familia. Em relacdo as estratégias de coping dos pais, pude observar que as mais
utilizadas foram a procura de informacédo sobre a doenca e estado da crianca, o
suporte de familiares, amigos e outros pais de criancas hospitalizadas, o suporte
espiritual e religioso, a manutencdo da esperanca e o acompanhamento e
participacdo nos cuidados. Varias foram as situacdes em que as estratégias de
coping da crianca e familia se revelaram ineficazes, necessitando de apoio
emocional e de informacdo adequada de forma a enfrentar a situacdo de crise
vivenciada. A relacdo empética e de confianca estabelecida através da comunicagéo
verbal e ndo-verbal, o incentivo a participacdo da crianca e do jovem em atividades
recreativas, a escuta ativa, a orientacdo, encorajamento, conforto e a facilitacdo da
permanéncia e colaboracédo de amigos e familiares, foram algumas das intervengdes
utilizadas para superar as dificuldades dos pais, embora que ainda pouco visiveis
nos registos de enfermagem mas patentes na préatica observada. Assim sendo, e
através da interacdo vivenciada, a necessidade de informacdo e comunicacéo, de
manter a proximidade da crianca, de manutencdo do seu papel parental, de
suporte emocional, foram algumas das necessidades emocionais dos pais
identificadas face a situacao de doenca e hospitalizacédo dos filhos. Mundy (2010) no
seu estudo, concluiu que a informacédo e suporte emocional foram as principais
necessidades referidas pelos pais. No mesmo estudo, refere ainda que no momento
da admisséo foi evidenciada a necessidade de sentir esperanca e confianca.
Corroborando o descrito anteriormente, saliento em seguida alguns dos temas
emergentes da andlise a entrevista semiestruturada (Apéndice X) realizada a
alguns EEESCJ nos diferentes contextos de estagio, com enfoque nas necessidades
do cliente pediatrico durante o acolhimento nos servicos. Para os enfermeiros, as
principais necessidades dos pais durante o acolhimento sdo as relacionadas com a
informacao relativa a duracdo do internamento, possibilidade de acompanhamento
e permanéncia de um familiar com a crianga ou jovem e possiveis complicacdes da

doenca. O foco na doenca e o cansaco dos pais durante todo o processo de
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cuidados, interferem com o seu estado emocional e mais uma vez o apoio
emocional torna-se essencial, sendo que uma das dificuldades referidas pelos
profissionais consiste em lidar com a ansiedade e com as diferentes respostas
emocionais das familias. Um dos objetivos no acolhimento direciona-se a
diminuicdo da ansiedade e no estabelecimento de uma relacdo empatica, de
proximidade e de confianca. A falta de disponibilidade, as interrupcées e o
cansaco, relacionadas principalmente com a falta de recursos humanos, séo
sentidas como potencialmente comprometedoras deste vinculo a ser estabelecido.

A hospitalizagdo da crianga e do jovem afasta-os das suas referéncias como o
seu meio familiar, amigos, escola e objetos pessoais, causando impacto sobre o seu
estado psicolégico. Apesar de variaveis segundo o estadio de desenvolvimento,
experiéncias anteriores, mecanismos de defesa, gravidade do diagnostico e sistema
de apoio disponivel (Barros, 2003; Hockenberry & Barrera, 2014), os principais
stressores das criangcas e jovens em situacdo de doenca e hospitalizacdo que
identifiquei no estagio de internamento de pediatria e de urgéncia coadunam-se com
o referido na literatura: 0 medo da leséo corporal, dor e sofrimento relacionados
com a situagdo de doenca e os procedimentos, a separacédo e afastamento das
figuras de referéncias, a perda de controlo pela alteracdo das rotinas e o ambiente,
material e pessoas desconhecidas. Oferecer a oportunidade para que a crianca e
0 jovem se possam expressar, fara do hospital um ambiente menos agressivo, assim
como a estimulacdo da presenca e participacdo parental, manutencdo das rotinas,
minimizar a perda de controlo e autonomia, e promover atividades ludicas
adequadas ao estadio de desenvolvimento, ou seja, através da promocdo de
cuidados nédo traumaticos, consignados na Convencao dos Direitos da Crianca e na
Carta da Crianca Hospitalizada. Considero que tornar as experiéncias de doenca e
hospitalizagdo mais positivas, de forma a que as agressoes fisicas ou emocionais e
a propria dor sejam reduzidas ao minimo, seja um dos grandes desafios ao

EEESCJ, possivel de atingir face as competéncias desenvolvidas.

Objetivo Especifico 5) Desenvolver estratégias de gestdo emocional e de
gestdo dainformacao nainteragcdo com o cliente pediatrico

Como refere Diogo (2015, p. 116) “a noticia de internamento da crianga ou

jovem é habitualmente perturbadora para a familia; uma experiéncia emocional que
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envolve a situacdo de doenca associada a muitas emocgdes relacionadas com a
perspetiva do que se vai encontrar no servico de internamento, um ambiente que
tem o potencial de ser inseguro, assustador e nao familiar’”. Tendo em conta estes
pressupostos, considerei importante identificar e analisar as caracteristicas dos
servicos promotoras da humanizagdo e consequentemente facilitadoras da
gestdo emocional da crianca, do jovem e da familia, com especial foco no
importante marco que é o acolhimento. Através da observacdo do meio envolvente
na globalidade dos contextos de estagio, pude reconhecer caracteristicas positivas
como a luminosidade natural dos quartos, as cores suaves, as ilustracdes
alusivas a infancia nas paredes, fardas dos profissionais de saude coloridas e
com bonecos, suporte informativo nas paredes com contetdos na area da Saude
Infantil e uma variedade de brinquedos adequados as varias faixas etarias. Mesmo
em contexto de urgéncia, em que a componente técnica pode frequentemente
sobressair em relagdo a componente humana, a preocupacao pela manutencéo de
um ambiente caloroso e adequado a um servico de pediatria foi visivel através das
caracteristicas mencionadas. Desta forma, o ambiente frio e assustador como
frequentemente é idealizado o meio hospitalar, principalmente pelas criancas,
transforma-se num ambiente onde se possam sentir bem, seguros, acolhidos. A
preocupagcao em agrupar as criangas e os jovens internados de acordo com a sua
faixa etaria, mantendo o respeito pelas suas caracteristicas e privacidade, foram
igualmente reveladoras da adequacéo do ambiente dos cuidados prestados.

Tal como defendido pela Carta da Crianca Hospitalizada, a permanéncia dos
pais/pessoa significativa revelou-se essencial na promogdo do sentimento de
seguranca das criancas e dos jovens, assim como na gestdo da ansiedade dos pais.
De igual modo, a postura calma e afetuosa dos profissionais de saude, o
acolhimento transmissor de seguranca e disponibilidade e as manifestacdes de
afeto nos atos de cuidar (sorriso, voz e toque suave, olhar meigo), foram
importantes estratégias humanizadoras dos cuidados e de gestdo emocional, pois tal
como refere Diogo (2015, p. 116) “um ambiente seguro e afectuoso implica
elementos e mensagem humano-afectivas nas interaccgdes (...) ”. Este dar de Si ao
Outro, transmitindo mensagens de carinho e amor é caracteristico dos servigos de

pediatria e na interacdo com criangas, uma vez que também elas apelam a esses
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sentimentos e formas de agir, aliviando o sofrimento e intensificando sentimentos de
confianga e seguranca (Diogo, 2015).

De forma a garantir um acolhimento humanizado e uma assisténcia
personalizada, os Guias de Acolhimento revelam-se uma importante estratégia de
gestdo de informacéo associada a gestdo emocional. Neste ambito séo estratégias
igualmente importantes tratar a crianga e jovem pelo nome de preferéncia, que a
informacado seja faseada, validada e adequada a cada situacdo, a integracéao
ativa dos pais/acompanhante de referéncia no processo de cuidados, manutencao
sempre que possivel dos habitos da crianca e jovem e a valorizagdo das
necessidades socioculturais e religiosas da crianca, do jovem e da familia.

No estagio em contexto de urgéncia, apesar da falta de recursos humanos e a
elevada afluéncia, pude observar algumas estratégias de gestdo emocional e de
gestdo de informacdo tais como a explicacdo suméria dos procedimentos a
crianga, jovem e também aos pais, a preparacdo previa do material para os
procedimentos, a presenca e suporte parental através da dadiva de afeto, a
distracdo e o uso da musica visando o relaxamento durante os procedimentos e o
refor¢co positivo no final. Devido aos elevados niveis de stress e a tendéncia para a
valorizacdo da componente técnica e curativa neste contexto, foi clara a tentativa de
regulacdo das emocgfes dos proprios profissionais no estabelecimento da
relacdo de confianca, transparecendo a sua preocupacdo pelo cuidar humano e
holistico da crianca e da familia. Esta regulacdo das préprias emocdes é essencial
de forma a proporcionar cuidados de qualidade (Diogo, 2015). Tal como referido por
Watson (2002), os enfermeiros ndo podem ser indiferentes as emoc¢des humanas no
seu cuidar, sendo que os enfermeiros peritos conferem uma grande importancia as
emocdes na sua pratica (Benner & Wrubel, 1989). Assim sendo, uma postura calma,
transmissora de tranquilidade, o controlo sobre as préprias emoc¢des e a empatia
pelo Outro, com respeito pelas diferentes respostas emocionais de medo e dor como
a agitacdo e o choro, foram medidas de autogestao emocional desenvolvidas.

Durante o estagio em contexto de internamento, foi conferido ao brincar um
maior relevo, mobilizado nas salas de tratamentos, quartos e salas de atividades, e
através do recurso a malas ludicas com materiais, brinquedos e livros alusivos ao
meio hospitalar. Tal como constatado por Pereira, Nunes, Teixeira e Diogo (2010),

7

este é integrado na interacdo de cuidados em situagbes potencialmente

37



Vivéncias Emocionais do Cliente Pediatrico Hospitalizado: Intervencdes de Enfermagem para um
Acolhimento Humanizado — Relatério de Estagio

perturbadoras ou emocionalmente intensas, como em procedimentos como pungdes
venosas, administracdo de medicacao, realizacdo de pensos e vacinacdo. Os seus
resultados terapéuticos na gestdo do estado emocional das criancas sdo a
estabilidade emocional e a adaptacdo a experiéncia, transformando-a numa vivéncia
positiva e de crescimento, tal como referido anteriormente.

Aliada a observagcdo participante pude, através da entrevista
semiestruturada aos EEESCJ anteriormente referida, obter contributos sobre as
praticas referentes a gestdo emocional e gestdo da informacéo do cliente pediatrico.
O acolhimento foi realgado como etapa essencial na desmistificacdo de duvidas,
do medo do desconhecido e na diminuicdo da ansiedade. Tal como referido por
Jorge (2004), um acolhimento eficaz fomenta o sentimento de confianca nos pais,
fazendo com que se sintam considerados no processo de hospitalizacdo da crianca,
facilitando a sua adaptacdo e conduzindo a colaboracdo mutua. Um primeiro
contacto empatico, a identificacdo de uma pessoa de referéncia, o uso de uma
comunicacao assertiva atendendo ndo sé a comunicacdo verbal mas também a
nao-verbal, uma postura transmissora de disponibilidade para o esclarecimento
de duvidas e expressdo de emocOes, foram caracteristicas referidas como
essenciais neste processo, visando a gestdao de emocdes interligada com a gestao
da informacdo. E como “abrir a porta da nossa casa, dar-nos a conhecer e
conhecer o Outro” (SIC). Por outro lado, os EEESCJ salientam como dificuldades
sentidas no acolhimento, condicionantes relacionadas com a dindmica do servico,
interrupcdes e intercorréncias que frequentemente ndo permitem um acolhimento
mais completo e adequado. Como exemplo foram referidas as situagcdes de cirurgia
de urgéncia, em que as orientacdes e explicacbes sdo frequentemente fornecidas a
posteriori sendo que, tal como referido por Hockenberry e Wilson (2014), essa
orientacdo apds o evento pode igualmente ter valor terapéutico para a crianca ou
jovem. Foram também referidas barreiras emocionais & comunicacdo como a
ansiedade, as preocupacdes face a doenca, o medo do desconhecido e a
dificuldade de lidar com um mau progndéstico, como o diagnostico de doenca
cronica, perturbadoras do estabelecimento de uma comunicacao eficaz e da relacéo
de confianca. Apesar dos condicionalismos existentes, os EEESCJ questionados
consideram o acolhimento como um fator facilitador da relacdo de ajuda,

constituindo um elemento fundamental na sua construgédo, proporcionando uma
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maior compreensao e facilidade na comunicagao, representando o primeiro impacto
que a diade tem dos profissionais de saude. Dessa forma, o acolhimento é
igualmente facilitador da integracdo e participacdo dos pais no processo de
cuidados, sendo um momento propicio para aliviar as emocdes negativas dos
mesmos. As emocgOes e sentimentos de preocupacdo, inseguranca, culpa,
ansiedade, revolta, raiva e medo, foram os mais frequentemente mencionados
pelos EEESCJ, geridos através da postura calma, recetiva aos esclarecimentos de
duvidas, valorizando preocupacfes, dando informacdo no momento propicio,
orientando face ao desempenho do papel parental e do apoio emocional através da
demonstracdo de disponibilidade e da escuta ativa. Finalmente, foi destacada a
importancia da gestdo das emocdes dos proprios profissionais para gerir as dos
Outros (clientes). Devido ao turbilhdo de sentimentos vivenciados, os EEESCJ
referiram a importancia do fornecimento de uma informacéo adaptada e faseada,
prevenindo o risco da mesma n&o ser totalmente assimilada devido ao estado de
ansiedade e preocupacdo dos pais. Dessa forma, os profissionais consideram a
entrega de informacéao escrita, como o Guia de Acolhimento, como uma mais-valia.
Pais bem informados e tranquilos vao constituir parte integrante do processo de
cuidados a crianca e jovem, numa perspetiva de Cuidados Centrados na Familia e
parceria de cuidados. Na gestdao da informacéo fornecida, foi referida a
preocupacdo face a capacidade dos pais ouvirem o que lhes é dito, procurando
responder as suas necessidades e ao que procuram saber.

Apesar de se denotar na prética nos diferentes contextos de estagio a preocupacao
com a gestdo emocional e com a gestdo da informacédo do cliente pediatrico, pude
constatar através da consulta de registos informaticos que os diagndsticos e
intervencdes de enfermagem formulados ndo o espelham de forma consistente, ndo
concedendo a devida visibilidade aos cuidados de dimensédo emocional.

Durante o estdgio em contexto de internamento, tive a oportunidade de
participar e contribuir para o enriquecimento de um projeto de intervencdo em
curso com o objetivo de minimizar o impacto negativo da hospitalizacdo e dos
procedimentos dolorosos. Neste ambito, foi realizada uma sessédo de educacgéo
para a saude para o0s pais das criancas e jovens internados com o titulo:
“Procedimentos dolorosos: Como posso aliviar os medos e ansiedade do meu filho?”

(Apéndice XlI). Nessa sessdo foram abordados temas como a evolucdo das
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caracteristicas do ambiente hospitalar, consequéncias da hospitalizagdo, fatores
influenciadores da reacéo da crian¢a e do jovem a crise, estratégias para diminuir os
seus medos e ansiedade e finalmente o que esperar no regresso a casa. Considero
que este foi um meio privilegiado de gerir a informacédo dos pais, uma vez que
facilmente conseguiram perceber como utilizar as estratégias abordadas para ajudar
os seus filhos a superar a ansiedade, medo e dor durante a hospitalizagéo, e assim
gerir as suas emocodes. Devido a duracdo deste estagio apenas foi possivel

realizar uma sesséo, ficando no entanto a apresentacéo disponivel como recurso.

Objetivo Especifico 6) Analisar os fatores emocionais que interferem na

experiéncia de ser Pais de Recém-nascidos Pré-Termo (RNPT) hospitalizados

7z

Tornar-se pais de um bebé prematuro € um momento repleto de intensas
emocles, muitas vezes confusas e de dificil gestdo pelos proprios e pelos
profissionais de enfermagem, apesar de representar igualmente uma oportunidade
de crescimento e desenvolvimento de competéncias parentais (Fernandes, Toledo,
Campos & Vilelas, 2014).

No estagio no contexto da UCIN, e tendo em conta o tempo de experiéncia
profissional nesta area, tive oportunidade de melhor compreender algumas das
necessidades emocionais e de informacdo que os pais foram capazes de
transmitir através da escuta ativa, comunicacao empatica e do estabelecimento
de uma relacdo de confianca. De forma a enriquecer esse conhecimento
experiencial considerei pertinente, além da pesquisa bibliografica, realizar uma
entrevista semiestruturada ao enfermeiro perito orientador de estagio (Apéndice
Xll). Com a realizagdo dessa atividade foram evidenciados alguns dos fatores
emocionais que interferem na experiéncia de ser Pais de RNPT tais como, os
sentimentos de depressao, ansiedade, stress, culpa, medo, angustia,
impoténcia, distanciamento emocional, preocupacgao, muitos deles coincidentes
com o encontrado na literatura (Fernandes, Toledo, Campos & Vilelas, 2014). Para o
enfermeiro perito, outros fatores podem ainda contribuir para um ajustamento ou
agravamento desses sentimentos ao longo do internamento, como as estratégias de
coping mobilizadas, nivel educacional e socioeconémico, redes de suporte
(comunidade, amigos, familia), apoio entre os membros do casal e o0 seu

ajustamento a situacdo, e também o nivel de participagdo dos pais nos cuidados ao
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bebé. De forma a enriquecer esta analise, considerei de grande importancia e
pertinéncia a realizagdo de uma atividade adicional, ndo planeada no guia inicial.
Essa constou na realizacdo de uma entrevista a uma méae de um RNPT (Apéndice
XIIl), atualmente voluntaria de um Grupo de Pais. Ao ser questionada acerca dos
principais fatores emocionais que interferiram na sua experiéncia de ser mae de um
RNPT, referiu o sofrimento de ver o filho indefeso e “a lutar pela vida dentro de uma
incubadora ligado a um sem namero de aparelhos, pequeno e com aspeto fragil’
(SIC), a incapacidade de o ajudar e também o sentimento de frustracdo e culpa,
ao considerar que tinha falhado no papel de mae. Ao identificar e compreender as
emocoes vividas pelos pais, cabe ao enfermeiro ajudar a geri-las. Como referido por
Diogo, Vilelas, Rodrigues e Almeida (2015), os enfermeiros atuam na regulacédo das
emocodes, revelando-se de extrema importancia na transformacdo positiva da
experiéncia emocional. O nascimento de um bebé prematuro poderda ser dos
acontecimentos mais dificeis e stressantes que terdo de enfrentar ao longo das suas
vidas, 0 que muitas vezes € descrito tanto na literatura como pelos pais como sendo
uma “montanha russa” de sentimentos. Assim sendo, tornou-se igualmente
importante  identificar as intervencbes de enfermagem potencialmente
transformadoras desse impacto da experiéncia emocional. Tal como referido pelo
enfermeiro perito, na UCIN sdo mobilizadas estratégias como enfatizar as
competéncias do bebé, envolver os pais progressivamente nos cuidados,
estimular o togue precoce, realizacdo do Método Canguru, tirar fotos do bebé,
enfatizar aos pais a importancia da presenca parental e o apoio a decisao de
amamentar. Quanto a experiéncia da mae mentora do Grupo de Pais, a intervencao
de enfermagem numa primeira fase foi sentida como distante, mais focada nos
cuidados técnicos ao bebé e a sua sobrevivéncia. Posteriormente, refere ter sentido
uma maior disponibilidade e interagdo dos profissionais com 0s pais no sentido de
estimular a sua presenca e de os ajudar a “sentirem-se realmente Pais” (SIC). A
partir desse momento, intervencées como 0 incentivo ao toque e a participacéao
nos cuidados ao bebé, como a troca da fralda e o banho, incentivo a extracao de
leite materno e um maior esclarecimento acerca do estado do filho, permitiram
atenuar gradualmente o sofrimento e a ansiedade sentidos. As estratégias referidas
por ambos enquadram-se na filosofia dos Cuidados Centrados na Familia,

impulsionadora do desenvolvimento de competéncias parentais, vinculacdo e uma
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comunicacdo eficaz, tal como referido por Fernandes, Toledo, Campos e Vilelas
(2014). Também Mok e Leung (2008) no seu estudo descritivo, com o objetivo de
identificar as intervencdes de enfermagem consideradas mais importantes pelas

maes na UCIN, realcaram o suporte de comunicacéao e informacao.

Objetivo Especifico 7) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia
do desenvolvimento de estratégias de gestdo emocional e gestdo da
informacéo dos pais de RNPT
Objetivo Especifico 8) Otimizar préticas de enfermagem que promovam a
gestdo emocional e a gestao de informacgéo dos pais de RNPT

Uma vez intimamente relacionados estes dois objetivos serdo abordados
simultaneamente. De forma a sensibilizar a equipa de enfermagem da UCIN para a
importancia do desenvolvimento de estratégias de gestdo emocional e gestdo da
informacédo dos pais de RNPT, e com a limitacdo do tempo de estagio, a minha
proposta focou-se na realizacdo de uma sessao de formagéo em servico de modo
a promover a operacionalizagdo mais sistematizada do Método de Canguru
(Apéndice XIV). Face a crescente evidéncia cientifica produzida neste ambito,
reveladora de iniameros beneficios para os pais e para o bebé (Ludington-Hoe,
2011), e a falta de uniformizacdo na realizacdo desta pratica, nesta sessao foram
refor¢cados alguns factos da evidéncia cientifica, sua evolucao historica e atitudes e
responsabilidades do enfermeiro na sua operacionalizacdo. No final foi sugerida a
elaboracdo futura de um protocolo de procedimento e definicdo de critérios de
inclusdo de forma a uniformizar a atuagcdo de toda a equipa, sendo dessa forma
impulsionada a discussdo acerca da melhoria desta pratica de cuidados, dando
énfase a uma intervencédo de enfermagem de gestdo emocional dos pais de RNPT.
Tal como referido na literatura (Ludington-Hoe, 2011), alguns dos principais
constrangimentos a realizacdo do Método Canguru prendem-se com a dependéncia
da decisdo médica, falta de protocolos de atuacdo e receio de instabilidade
fisiol6gica e stress dos RNPT. Foram assim desmistificados alguns mitos com base
na evidéncia cientifica e feita a proposta do protocolo de procedimento, essenciais
para a superacao dos constrangimentos referidos.

Face ao objetivo especifico de otimizar praticas de enfermagem promotoras da

gestdo emocional e da gestdo de informacgéo dos pais de RNPT, foram elaboradas
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propostas de dois instrumentos que visassem uniformizar a atuagao dos enfermeiros
e apoiar os pais a ultrapassar a desafiante e emocionalmente intensa fase das suas
vidas face a um nascimento prematuro. Com o objetivo de ir ao encontro das
necessidades emocionais e de informacao identificadas e da analise dos fatores
emocionais que interferem na experiéncia de ser Pais de RNPT hospitalizados, foi
elaborada a proposta de um Guia de Acolhimento no contexto de estdgio da UCIN
(Apéndice XV), uma vez que o ja existente se revelava demasiado generalista,
visando todos o0s servicos de Pediatria e por isso ndo contemplando as
especificidades de uma UCIN, e também a proposta de uma norma de
procedimentos visando a articulagdo entre a UCIN e o servico de Obstetricia
(Apéndice XVI). A sua fundamentacdo baseou-se na pesquisa bibliografica sobre
a gestao emocional e de informacado aos pais, na reflexdo sobre os dados obtidos
nas entrevistas previamente realizadas a enfermeiros peritos sobre as praticas de
cuidados nos diferentes contextos de estagio, e também na reflexdo sobre minha
prépria experiéncia profissional. Apoiar e esclarecer os pais a compreenderem o
desenvolvimento do seu bebé prematuro, preparando-os para o seu bebé real, para
0 aparato tecnolégico da UCIN, para os desafios da prematuridade, e a0 mesmo
tempo estimulando a sua vinculacdo precoce e promovendo o seu envolvimento nos
cuidados de forma progressiva, com autonomia e seguranca, sdo alguns dos
objetivos dos documentos elaborados. A evidéncia cientifica tem comprovado que a
separacdo emocional que acompanha a separacdo fisica de mées e criancas
interfere com o processo normal de vinculagdo, que pode prejudicar seriamente a
capacidade parental (Hockenberry & Wilson, 2014). Cabe ao enfermeiro, através de
uma parceria de cuidados, intervir na promocéao da vinculagao entre os pais e o bebé
de forma a diminuir a ansiedade e potenciar o crescimento e desenvolvimento
saudavel e equilibrado, tanto a nivel psicolégico, social e espiritual do RN
(Fernandes, Toledo, Campos & Vilelas, 2014; Hockenberry & Wilson, 2014). A
informacédo, esclarecimento de ddvidas e suporte emocional, a possibilidade de
visitar previamente a UCIN e visualizar criangas prematuras (ou a visualizagéo de
um album de fotografias) permitem, segundo Karst (2004), imaginar o bebé e reduzir
o impacto do contacto inicial com o ambiente tecnolégico, gerando sentimentos de
confianca e tranquilidade. Esta preparagdo e conhecimento prévios permitem aos

pais a desmistificacdo de significagcbes negativas, faciltando o progressivo
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envolvimento nos cuidados ao seu filho. Também Hockenberry & Wilson (2014)
reforcam esta ideia, referindo que antes da primeira visita o enfermeiro deve
preparar os pais para a aparéncia da sua crianga, o equipamento a que esta ligada e
o ambiente geral da unidade, pelo que um livro de fotografias ou panfletos a
descrever a UCIN providenciam uma apresentacdo ndo ameacadora da mesma.
Assim sendo, a proposta da norma de procedimentos definindo a articulagédo entre a
UCIN e o servico de Obstetricia visa homeadamente a realizacdo de uma primeira
visita dos pais a UCIN prévia ao nascimento do bebé, comtemplando o
acompanhamento pelo enfermeiro e o esclarecimento de duvidas que possam
surgir, estratégias facilitadoras do estabelecimento precoce do processo de
vinculagdo. O Guia de Acolhimento vem colmatar a necessidade dos pais de
informacéo escrita a que possam recorrer sempre que necessario, indispensavel na
gestdo da informacéo aliada a gestdo emocional dos mesmos. A semelhanca de
contextos de estagio anteriores, constatei que na UCIN a gestdo emocional é ainda
pouco visivel nos registos de enfermagem. No padrdo documental encontram-se
parametrizados alguns diagnosticos do processo de enfermagem em linguagem
CIPE (Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem) que comtemplam
a dimensdo emocional, tais como: Stress do prestador de cuidados; Risco de
vinculacdo alterada; Risco de paternidade alterada; Papel parental perturbado ou
ndo adequado, Trabalho de luto dificil e Dignificacdo da morte. Estas espelham as
dificuldades com que muitos pais se confrontam durante o internamento do filho na
UCIN. Face a esses diagnésticos as intervencfes de enfermagem identificadas
foram: Orientar os pais para grupos de suporte/ Assistir o prestador de cuidados no
estabelecimento de objetivos da prestacdo de cuidados/ Apoiar 0os pais na tomada
de decisdo/ Elogiar o envolvimento dos pais/ Assistir 0s pais no processo de luto/
Facilitar servicos religiosos/ Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil/
Identificar crencas erroneas/ Executar protocolo de articulacdo com o puerpério/
Promover os papéis parentais/ Incentivar o envolvimento da familia/ Ensinar, Instruir
e treinar os pais sobre o Método Canguru/ Encorajar a comunicacédo expressiva de
emocodes/ Promover a ligacdo méae-filno e Assistir na aceitacao da crise. Estas séo
algumas das intervengdes que permitem aos enfermeiros gerirem as emogdes dos
pais, quer seja através de uma comunicacdo empatica e de confianga, através da

disponibilidade para expressdo de emocdes, da promocgédo da esperanca realista
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através da informacdo faseada e adequada, quer através da identificacdo de
estratégias de coping adequadas para lidar com sentimentos experienciados como o
sofrimento, a ansiedade, a raiva e a culpa. A semelhanca do referido anteriormente,
a comunicacéao verbal e ndo-verbal é fundamental no estabelecimento da relacédo de
confianga com os pais, de forma a conseguirem superar o medo do desconhecido e
cuidar do RNPT (Fernandes, Toledo, Campos & Vilelas, 2014; Hockenberry &
Wilson, 2014). O Grupo de Apoio a pais consiste num apoio emocional de extrema
importancia. Na UCIN sao proporcionadas com regularidade sessdes de partilha
mutua no préprio servico com o0s pais das criancas hospitalizadas, conduzidas por
pais mentores que tiveram também os seus filhos internados. Estes sdo momentos
de partilha de experiéncias, esclarecimento de ddvidas, sendo um espaco para
expressar e gerir emocdes. Esta promocao da comunicacao expressiva de emocdes,
assim como da esperanca realista constituem passos importantes para a construcao
de novas estratégias para lidar com a situacdo vivenciada, aumentar a
autoconfianca e seguranca, e 0 sentimento de que os pais ndo estdo sozinhos no

processo de cuidados do seu filho.

3.2 Competéncias adquiridas

De forma a assegurar uma prestacdo de cuidados de qualidade, o EEESCJ
distingue-se pelo “ desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais, de
forma a cuidar da crianca/jovem em situacdo de doenca bem como da crianca/jovem
saudavel, quando a familia ndo possua as competéncias e/ou capacidades para um
resultado eficaz” (OE, 2011, p.5). O percurso desenvolvido durante o periodo de
estagio em muito contribuiu para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista, tanto comuns como especificas na area da Saude da
Crianca e do Jovem. A par da prestacdo direta de cuidados foi elementar o
desenvolvimento de competéncias relacionais e comunicacionais com o cliente
pediatrico, ao traduzirem-se no alicerce onde assentam os cuidados.

No ambito do estagio em contexto de CSP, mais especificamente através da
participacdo nas consultas de Saude Infantil e Pediatria, realizacdo das atividades
propostas e cuidados antecipatorios as familias, contribuiram para que
implementasse e gerisse um plano de saude promotor da parentalidade,

desempenhasse a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e do
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jovem (sala de vacinacéo), providenciasse cuidados promotores da majoragcéo
dos ganhos em saude e principalmente que promovesse 0 crescimento e
desenvolvimento, vinculacdo e comunicacdo com a crianga, jovem e familia de
forma apropriada. Ainda neste contexto de estagio, ao promover a formacao dos
elementos de enfermagem numa area na qual referiam lacunas e visando uma
melhoria dos cuidados prestados as criancas, aos jovens e as familias, utilizando
para isso a evidéncia cientifica disponivel numa perspetiva de enfermagem
avancada, considero ter desenvolvido o dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, da melhoria da qualidade, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Durante o estagio no contexto de urgéncia pediatrica, considero que investi
essencialmente nos processos de cuidados a crianca, ao jovem e a familia em
situacdes complexas, situacbes de doenca, de mau progndstico, mas também
mobilizando as respostas adequadas as necessidades do seu crescimento e
desenvolvimento visando a maximizacdo da sua saude. Posto isto, neste
contexto pude principalmente desenvolver conhecimentos e habilidades no
diagnéstico e intervencdo nas doencas comuns e nas situacdes de risco,
reconhecer situagOes de instabilidade das fung¢des vitais e risco de morte e
prestar os cuidados adequados, realizar a gestao diferenciada da dor e bem-estar
e comunicar com o cliente pediatrico de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e cultura. O stress e a dinamica do servico, que frequentemente
causaram sentimentos de impoténcia e frustracéo, tanto em mim como nos proprios
profissionais por ambicionarmos mais dos cuidados prestados, foram promotores de
uma reflexao critica sobre as praticas, provocando o questionamento e consequente
aprendizagem. Acredito que a colaboracdo enquanto alunos de um curso de
especializacdo possa ser também ela catalisadora de mudanca de atitudes e da
ambic&o dos profissionais em prestar cada vez melhores cuidados, quando muitas
vezes ja se encontram resignados a uma rotina com a qual ndo se sentem
confortdveis. No ambito da assisténcia a crianca e jovem com a familia na
maximizacdo da sua saude e no cuidado nas situacdes de especial
complexidade foi possivel prestar cuidados em parceria, visando a promocao da
parentalidade, no ambito do estadgio em internamento de pediatria. Através da

observacédo participativa, na colaboracéo direta com o EEESCJ, pude desenvolver

46



Vivéncias Emocionais do Cliente Pediatrico Hospitalizado: Intervencdes de Enfermagem para um
Acolhimento Humanizado — Relatério de Estagio

competéncias no ambito da prestacdo de cuidados a crianca doente, intervindo
em doencas comuns e situacdes de risco, assim como na identificacdo e
mobilizacdo de recursos de suporte tanto a crianca, ao jovem e a sua familia,
através da identificacdo de stressores face a situacdo de doenca e hospitalizacéo,
mecanismos de coping e planeamento de intervencdes de enfermagem adequadas.
Para tal, foi essencial o estabelecimento de uma comunica¢cdo empatica, de uma
relacdo de confianca e de um trabalho em parceria. Ao identificar as necessidades
emocionais da crianca, jovem e familia, face a situacdo de doenca e hospitalizacao,
foram criadas as condicdes ideais para o desenvolvimento de estratégias de
gestdo emocional e gestdo da informacdo. A sessdo de educacgdo para a saude
aos pais englobou uma pesquisa direcionada a gestdo do bem-estar da crianca e
jovem, recorrendo ao conhecimento de terapias de enfermagem
complementares e suportadas pela evidéncia, e permitiu promover a participacao
parental nos cuidados visando a adocédo de comportamentos potencializadores de
saude. Ao poder participar na consulta de diabetes infantil foi possivel adquirir
conhecimentos acerca da promocao da adaptacdo da crianca, do jovem e da
familia & doenca crdonica, no diagndstico de necessidades especiais, adocdo de
estratégias de coping e de adaptacdo e adequacdo do suporte familiar e
comunitario, o que também constituiu uma mais-valia neste contexto. As
estratégias de comunicacdo foram amplamente colocadas em pratica dada a
diversidade dos estadios de desenvolvimento das criangcas e jovens internados,
visando a prestacao de cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento. Os instrumentos elaborados para
sistematizar a observacdo participativa e a colaboracdo ativa nos cuidados
prestados, foram metodologias que me permitiram apropriar das aprendizagens
efetuadas na consecucdo dos objetivos delineados e das competéncias a
desenvolver. Mas ndo somente as atividades de agao formativas foram facilitadoras
da aquisicdo de competéncias, mas também as atividades reflexivas, como a
elaboracdo de diarios de campo e a participacdo em encontros de enfermagem
que, ao permitirem uma analise reflexiva sobre as praticas e o seu confronto com a
evidéncia cientifica, foram promotoras de introspecédo, de critica e de consequente
mudanca. A participacdo no 6° Encontro Nacional de Enfermagem em Pediatria e no

Il Encontro de Enfermeiros de Neonatologia proporcionaram importantes contributos
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de aprendizagem acerca dos temas comuns da OE tais como, o enquadramento
conceptual da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, impacto da doenca aguda
e cronica da crianca nos processos familiares, cuidados continuados, vinculacao,
parentalidade e crescimento e desenvolvimento infantil, através da partilha de
experiéncias e comprovando que, através do conhecimento proveniente da
producdo e procura pela evidéncia cientifica, a atuacdo do enfermeiro e a sua
tomada de decisdo pode ser mais fundamentada, respondendo de forma cada vez
mais autbnoma e com qualidade as necessidades especificas da diade
crianca/familia. Como aspeto facilitador da aquisicdo de competéncias ressalvo a
disponibilidade, motivacdo e competéncia dos profissionais com quem pude
interagir, que facilitaram a operacionalizacdo do Guia de Atividades previamente
delineado, contribuindo para a aquisicdo de conhecimentos e aprendizagens e
despoletando a reflexdo sobre as praticas.

Em sintese, utilizando um modelo conceptual centrado na crianca e familia,
considero terem sido desenvolvidas de uma forma global, ainda que
necessariamente carecidas de maior aprofundamento, as competéncias de EEESCJ
de forma a adequar, a um nivel elevado, os cuidados de enfermagem as
necessidades de saude da crianca, do jovem e suas familias: assistir a
crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude; cuidar da
crianca/jovem e familia nas situacfes de especial complexidade e prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2010b). Sendo que as
competéncias comuns do enfermeiro especialista decorrem do aprofundamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2010c),
considero que tenho agora um vasto caminho a percorrer, essencialmente no que
diz respeito a dimensbes como a concecgao, gestao e supervisédo de cuidados, e a
responsabilidade na formacao e investigacdo cientifica que permita avancar e
melhorar a pratica de enfermagem, assim como no desenvolvimento do que a OE

refere como competéncias acrescidas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao EEESCJ compete prestar cuidados de nivel avancado com seguranca e
competéncia a criancga, ao jovem e sua familia “ (...) numa perspetiva de promocéo
da saude, prevencdo da doenca, tratamento e recuperacdo, que respeite 0s
principios de proximidade, parceria, capacitacdo, direitos humanos e da criancga,
numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel” (OE, 2011, p. 3).

A elaboracdo do presente relatorio assentou no pensamento de enfermagem
construido e elaborado a partir do saber experiencial e pessoal, mas também do
saber cientifico e ético, e na elaboracéo conceptual e referencial de Enfermagem. O
desenvolvimento da capacidade reflexiva e critica proporcionou a reconstrucdo do
saber e a aprendizagem pela transformacéo do conhecido, tal como explicitado por
Schon (1987).

Evoluindo na construgédo deste percurso pessoal e profissional, centrando-me
no dominio da profissdo e nos conceitos orientadores do cuidar em pediatria, e
analisando o problema de partida, foi construido um caminho para o futuro com
implicacdes na pratica e melhoria dos cuidados.

Em sintese, através de uma metodologia reflexiva e da descricdo e andlise das
atividades desenvolvidas ao longo do estagio, que se pretenderam de crescente
diversidade e complexidade, emergiram as competéncias adquiridas, resultantes da
operacionalizacdo dos objetivos propostos no projeto de estagio previamente
delineado. Considero que a variedade de experiéncias proporcionadas nos
diferentes contextos de estagio foi facilitadora da adquisicdo e desenvolvimento
dessas competéncias, 0 que decerto contribuira para a melhoria do meu
desempenho enquanto profissional, visando a prestacdo de cuidados de crescente
complexidade. Como referido pela OE (2001, p.7), “a qualidade exige reflexdo sobre
a pratica, para definir objetivos do servigco a prestar e delinear estratégias para os
atingir, o que evidéncia a necessidade de tempo apropriado para refletir nos
cuidados prestados”. Assim sendo, 0s objetivos tracados e as atividades
desenvolvidas foram sendo acompanhadas pela reflexdo na pratica e sobre a
pratica.

7

A formacdo continuada € essencial para o desenvolvimento profissional,

bY by

incitando & integracdo do saber, a pratica das competéncias técnicas,
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comunicacionais e relacionais. Consciente da importancia que o processo formativo
continuo assume na Enfermagem, e dada a vasta area de intervencdo do EEESCJ,
considero que existe ainda um longo percurso a desenvolver, no sentido do
aperfeicoamento e aquisicdo de novas competéncias, através de uma pratica
reflexiva e baseada na evidéncia cientifica, do contacto com diferentes préticas,
saberes e realidades, da atualizagao e aperfeicoamento de conhecimentos.

Finda esta etapa posso concluir que foi desenvolvido um percurso formativo
com oportunidades de aprendizagem e ganhos significativos em crescimento e
desenvolvimento pessoal e profissional, em que muitas vezes se tornou dificil de
transcrever para o papel de forma clara e concisa dada a sua riqueza, estando
porém confiante que este documento tenha real¢cado o seu principal sentido.

E porque este percurso foi oriundo de um desejo de evolucdo e de construcao
futura de novos projetos, gostaria de realcar a relevancia que o trabalho emocional
tem conquistado nas minhas préticas e a importancia da investigacdo dos seus
contributos nos cuidados de enfermagem, algo em que gostaria de investir,
colocando em prética as competéncias adquiridas.

Na atualidade, a inteligéncia emocional definida por Goleman (2012, p. 323)
como “a capacidade de reconhecer os nossos sentimentos e os dos outros, de nos
motivarmos e de gerirmos bem as emog¢des em nds e nas relagbes”, comeca a
adquirir um novo foco, compreendendo-se cada vez melhor a sua importancia para
lidar com a adversidade, e nesse sentido considero que também o trabalho
emocional carece de maior consideracdo face as vantagens que lhe tém sido
atribuidas na disciplina de enfermagem. Assim, considero a pertinéncia para o
avanco da profissdo para um nivel avancado, e consequentemente para o
progressivo aumento da qualidade dos cuidados, o investimento na formacdo na
area das emocdes em enfermagem e sua divulgacdo tanto a nivel nacional como

internacional, conferindo-lhe uma maior defini¢cdo e relevo na pratica.
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Diario de Campo

Observacdo na Unidade de Cuidados Intensivos de Felicidade (Terra dos
Sonhos)

O pressuposto estagio de uma semana na Unidade de Cuidados Intensivos de
Felicidade (UCIF) resumiram-se a um dia de visita, devido ao facto de os projetos
propostos as Unidades de Salude aguardarem ainda aprovacao para 0 seu arranque.
Apesar desse constrangimento considero que este dia foi uma mais-valia para o
conhecimento de um projeto pioneiro em Portugal e das suas potencialidades. O
modelo da UCIF assenta em 4 pilares, a auto-estima, as emoc¢des, a comunicacao
positiva e a aceitacdo da mudanca e o0 seu objetivo € o fornecimento de um
conjunto de servicos de saude emocional e psicoldgica, através de intervencdes e
ferramentas com o foco nas emocfes positivas, na capacidade de resiliéncia e
esperanca, e que permitirdo transformar a vida das criancas doentes e do seu meio
envolvente, no sentido de um bem-estar psicologico e emocional continuo no tempo.
A UCIF utiliza varios formatos de atuacdo visando criancas e jovens com doenca
cronica mas também as suas familias, escolas, hospitais e empresas, através de
programas de intervencdo de 6 semanas a 3 meses de duragdo, workshops,
palestras, visitas de estudo, oficinas de afetos, campos de férias e até festas de
aniversario.

Da visita ao espaco fisico da Unidade realco a existéncia de uma sala azul com
nuvens brancas pintadas no teto onde é realizada uma atividade com criancas e
jovens, onde estas, apds escurecer a sala, devem utilizar uma lanterna para apontar
para as nuvens e imaginar o que cada forma |Ihes suscita. Esta atividade tem como o
objetivo estimular a imaginacéo e criatividade mas também a aceitacdo da opinido
dos outros, na medida em que cada um imagina coisas diferentes, devendo aceitar
as ideias do outro. O “T.A.C.”, Tunel Altamente Criativo, despertou também a minha
curiosidade. Este encontra-se numa sala branca, onde também podemos encontrar
um trono e uma coroa para que as criancas possam ser ‘reis por um dia”,
fomentando a sua auto-estima. No T.A.C. podemos encontrar nuvens penduradas
com pensamentos positivos. Antes de entrar no tunel, criancas e jovens escrevem

num papel um pensamento negativo, e quando entram devem substitui-lo por uma



nuvem com um pensamento positivo, trabalhando desta forma as emocobes
positivas. Estas sdo algumas das atividades proporcionadas pela equipa da UCIF
em visitas de estudo de grupos de criancas e jovens, podendo desta forma passar
um dia diferente, visitando as suas proprias emocdes, pensamentos e partilhas de
forma criativa.

No dia da visita a Unidade tive a oportunidade de assistir a um workshop requisitado
por uma equipa de enfermeiros e médicos do IPO de Lisboa, profissionais de saude
diariamente confrontados com um turbilhdo de emocdes, tanto dos proprios como
dos outros. Em cerca de 2 horas a equipa da UCIF abordou alguns dos seus pilares
através de diferentes dindmicas que passo a descrever. Na primeira, o “Jogo do
Monstro”, foi trabalhada a comunicacdo entre a equipa. No inicio do jogo os
profissionais distribuiam-se no patio por cruzes marcadas no chao, ficando uma
livre. Um dos elementos ficava definido como o “Monstro”, colocando uma mascara
para o diferenciar. Este representava os medos e as situacbes dificeis, e 0 seu
objetivo era ocupar o espaco livre no chao deixado pelos outros. Estes, por sua vez,
tinham de evitar que tal acontecesse, comunicando entre si, sem falar! Foi curioso
de observar que a tendéncia era de fugir do “Monstro”, fazendo com que este
ganhasse 0 seu espaco, atingindo o seu objetivo e ganhando o jogo. No final houve
uma partilha de ideias, chegando a conclusdo que frequentemente quanto mais
dificil se revela a situacdo com que somos confrontados, mais nos isolamos e
fugimos dela, ndo trabalhando em equipa de forma a supera-la. O tempo revela-se
essencial no desenvolvimento do trabalho em equipa face a adversidade, sendo a
partilha de ideias e emocgdes, 0 apoio entre pares, crucial na resolugéo e superagao
de situacBes complexas com que possivelmente teremos de lidar.

A segunda dinamica consistia em escrever numa nuvem de papel um pensamento
ou situacao negativos que os profissionais gostariam de ver resolvidos e colocando-
0s posteriormente numa caixa fechada. Em seguida passavam a uma outra sala
onde se encontravam espalhados varios pensamentos positivos, escolhiam um que
Ihes fizesse sentido e faziam com ele um avido de papel, atirando-o ao ar e
apanhando um outro que guardavam para si. No final cada um leu o seu
pensamento positivo para todos ouvirem. Novamente foi proporcionado um espaco

para partilha de ideias. Muitas vezes a resposta aos pensamentos negativos esta



mesmo ao nosso lado, nas acgdes e atitudes positivas no nosso dia-a-dia, cuidando e
zelando pelos pensamentos positivos uns dos outros, e deixando 0os pensamentos
negativos para tras, “fechados numa caixa”. Por vezes um pensamento, um sonho,
guando escrito num papel, torna-se um objetivo a alcancar, materializando-se.

A terceira e ultima dindmica consistiu em promover a auto-estima da equipa de uma
forma muito simples. Foram formados dois corredores com os profissionais virados
de frente uns para os outros e, um a um, tiveram de passar no meio do corredor
engquanto os restantes o elogiavam e aplaudiam entusiasticamente. No final, todos
partilharam as emocgdes positivas que aguele momento Ihes havia suscitado, e os
sorrisos estampados nas suas caras evidenciava isso mesmo. Como concluséo o
grupo de profissionais elogiou a iniciativa, referindo o desejo de um dia repetir a
experiéncia.

Acredito que este workshop tenha reforcado os lacos afetivos desta equipa, tendo
aumentado a sua literacia emocional, e despertado para a importancia do trabalho
em equipa, da comunicacdo, dos pensamentos e acdes positivas, do reforco da
auto-estima entre si. A UCIF fornece desta forma ferramentas que podem ajudar a
fortalecer e a ultrapassar as barreiras da vida de forma positiva e construtiva.
Iniciativas como esta revelam a importancia crescente que se tem atribuido as
emocdes e ao trabalho emocional, incorporando conceitos de varias disciplinas.

O conhecimento de ndés proprios, das nossas emocdes e capacidades de lidar com
as mesmas, assim como a percepcdo da necessidade de o fazer para conseguir
ajudar os outros, é também essencial na regulacdo da disposicdo emocional e
desenvolvimento de competéncias emocionais (Diogo 2015, Goleman 2006). Assim
sendo, a regulacdo da disposicdo emocional para cuidar é essencial numa pratica
em que sofremos oscilagdes continuas da nossa sensibilidade afetiva para com os
clientes e suas experiéncias emocionais (Diogo, 2015), e iniciativas com esta podem
ser importantes para equipas de saude diariamente confrontadas com situacdes de

criancas, jovens e suas familias em situacéo de hospitalizacéo e doenca.



6° Encontro Nacional de Enfermagem em Pediatria

Neste Encontro, com o titulo (Novos) Cenarios em Pediatria, foi realizada uma
abordagem a varios temas da atualidade numa perspectiva transversal e
multidisciplinar, visando a reflexado das praticas face as novas realidades com gque 0s
profissionais de saude sao confrontados. Visando o bem-estar de criancas, jovens e
suas familias foram apresentadas respostas a luz do atual modelo conceptual
inerente a pratica de enfermagem dos Cuidados Centrados na Familia.

Parceria de cuidados, as novas correntes anti-vacinais, recursos de suporte
parental, violéncia, cuidados paliativos e Era digital com o0s seus riscos e
potencialidades, foram alguns dos temas abordados.

Na Conferéncia sobre cuidados paliativos pediatricos foi dado realce a necessidade
de criacdo de pontes entre 0s recursos existentes e a sua comunicacao efetiva,
eficaz e atempada. Portugal tem ainda um longo percurso a percorrer em relacéo
aos Cuidados Paliativos Pediatricos prestados, tendo sido considerado em 2013,
conjuntamente com a Noruega, o0 pais europeu desenvolvido mais atrasado na
provisao deste tipo de cuidados, sem atividade reconhecida, segundo a avaliacdo da
International Children’s Palliative Care Network (Associagcdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos, 2013). A falta de organizacdo dos servicos, formacdo dos
profissionais e apoio as familias, torna urgente o reconhecimento das necessidades
que limitam a prestacdo desse tipo de cuidados de saude, e torna evidente a
prioridade no investimento nesta area no nosso pais. A falta de recursos é a
principal dificuldade com que os profissionais se tém deparado, principalmente para
a prestagdo de cuidados domiciliarios. E de salientar porém a importancia dos
recentemente grupos formados em Portugal, como o Grupo de Apoio a Pediatria da
Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), em 2013, e a atuacdo da
Comissédo de Cuidados Continuados e Paliativos da Sociedade Portuguesa de
Pediatria, assim como dos encontros e jornadas que comegam a ser promovidos de
forma a constituirem um espaco de partilha e reflexdo acerca da importancia desta
tematica e do que poderemos evoluir face a mesma. Apesar de estarmos a assistir a
uma grande evolugdo neste ambito devido a uma constatacdo da sua real
importancia, pude aperceber-me que existem ainda muitos constrangimentos que

nao permitem o seu dinamismo. A especificidade dos Cuidados Paliativos



Pediatricos € o que os torna tdo complexos e desafiantes, sendo necesséaria uma
abordagem multidisciplinar, centrada na familia, humanizada e tecnicamente
especializada, para a qual o Enfermeiro Especialista em Saude da Crianca e do
Jovem deve estar desperto e capacitado, “aplicando conhecimentos e capacidades
facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos processos de luto” (OE, 2010, p.4).

A violéncia contra foi igualmente abordada numa perspectiva multidisciplinar,
realcando a importancia dos enfermeiros, os primeiros a abordar a vitima em
situacdo de urgéncia nos servicos de saude, estarmos bem informados e alertados
para identificar, sinalizar e intervir em caso de suspeita. Todos os dias somos
confrontados com noticias de abusos sexuais de criangcas e jovens, e a falta de
atuacao e denuncia pode causar a perpetuacdo desse tipo de situacao. Infelizmente
estes casos tém ainda pouca visibilidade ao serem ocultados devido ao medo e
vergonha sentido pela vitima, uma vez que muitas vezes o abusador faz parte da
sua familia, aquela deveria ter a funcdo de proteger e zelar pela sua integridade
fisica e psicologica. A importancia da correta abordagem, do tratamento de lesées,
da preservacao de vestigios, referenciacdo, desenvolvimento de competéncias de
apoio emocional, e igualmente da realizacdo de registos pormenorizados, Sao
intervengbes de enfermagem, nas quais a formagéo continua € essencial e nas
quais o Enfermeiro Especialista pode desempenhar um papel dinamizador. A nivel
dos Cuidados de Saude Primérios, devido a posicdo privilegiada em que o
enfermeiro se encontra no conhecimento da crianca, jovem e familia em que estéao
inseridos, a atencdo redobrada a alteracbes de comportamento podem ser
determinantes na deteccédo e prevencéao deste tipo de casos.

Também a violéncia através da Internet foi enfatizada, através de exemplos como o
ciberbullying e a pornografia infantil. Apesar disso foi também ilustrado como as
novas tecnologias podem trazer beneficios para os cuidados de saude, usufruindo
do seu poder e conveniéncia ao serem integrados na abordagem a crianga e jovem.
Desta forma, foi apresentado um programa de intervencéo inovador baseado na e-
terapia, criado na tentativa de aproximacdo e continuidade no seguimento de
adolescentes obesos, com o qual, através de jogos, conteudos interactivos e criacao
de espacos de partilha e reflexdo, € aumentada a percepcao e responsabilizacao

sobre a sua propria saude. Apesar da percep¢do global positiva dos jovens face a



este programa, denotou-se porém uma falta de envolvimento dos pais e restantes
profissionais de satde associado a um baixo nivel de literacia digital.

Os pares “peritos” como principais atores na educagdo para a autogestdao da
condicao cronica foi um tema abordado no ambito de um projeto desenvolvido por
uma Enfermeira Especialista em Saude da Crianca e do Jovem, sendo
representativo da sua importancia como elo de ligacdo nos servicos de saude e
elemento de referéncia na reinsercdo da crianca e jovem com doenca cronica na
comunidade. Desta forma revelou-se evidente o papel fulcral do enfermeiro perito no
desenvolvimento do conhecimento em que a prética € tornada visivel através da
descricdo das suas experiéncias onde séo evidenciadas as suas competéncias
(Benner, 2001).

Devido aos avancos da investigacdo médica e tecnoldégica e o aumento da
prevaléncia da doenca cronica e da esperanca média de vida, cada vez mais
criancas e jovens encontram-se dependentes dos seus cuidadores para responder
as suas necessidades especiais de saude, suscitando a necessidade de cuidados
continuados e paliativos (OE, 2011). O objetivo deste modelo de projetos é capacitar
criancas e jovens visando a sua autonomia, baseando-se na auto-eficacia, na auto-
modelacdo, autoconfianca e resolugcdo de problemas. Neste projeto o regime de
tutoria foi evidenciado como um fator motivador para as criangas e jovens
envolvidos, essencial para o seu desenvolvimento e responsabilizacéo.

Finalmente a evidéncia cientifica resultante de um estudo qualitativo acerca da
natureza da parceria de cuidados num servico pediétrico, através da observacéo das
praticas de enfermagem e da auscultacdo das opinides dos principais atores nos
cuidados (familia e profissionais), demonstrou contrastes entre discurso e accdes
dos proprios profissionais. Apesar da evidéncia acerca da importancia da parceria
nos cuidados, o processo de pensamento dos enfermeiros nem sempre acompanha
a acc¢dao, e ainda é constatada uma certa distancia da familia, assimetrias na relacgéo,
indefinicio de papéis e fragilidades no processo negocial, como a questdo da
presenca dos pais ou a informacé&o fornecida. Ainda ndo € concedido aos pais em
pleno a sua competéncia para participar nos cuidados a crianca e jovem,
reconhecendo que ambos somos possuidores de conhecimento, sendo que nesse

reside o poder de cada um dos participantes. Esta definicAo de papéis deve ser



iniciada logo desde o acolhimento, dando a conhecer ndo sO6 os deveres mas
também os direitos da familia. A parceria ndo é facil de se colocar em pratica.
Consome de n@s, profissionais de saude, mais energia, mais comprometimento,
pressupde o vinculo com os pais, envolvimento emocional, que nem sempre € facil
de se estabelecer. Nesta perspetiva de cuidados o enfermeiro deve apresentar-se
como facilitador e protetor, baseando-se no reconhecimento e do respeito pela
pericia da familia no cuidado a crianca (Casey, 1995).

O desafio de desenvolvimento de novas competéncias reside no facto de utilizarmos
estes conhecimentos, a evidéncia cientifica, refletir criticamente sobre os mesmos e
aplica-los na pratica de cuidados proficientes. Este encontro constituiu assim mais
uma oportunidade de desenvolvimento profissional e reflexdo sobre as praticas

numa perspectiva de aquisicdo de competéncias de EEESCJ.
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0. NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério, do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi proposta a realizacdo de um Guia Orientador das
Atividades de Estdgio para cada contexto clinico. A finalidade desta UC é
desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecédo, a
gestdo, a prestacdo e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianga, ao jovem e sua familia.

O presente Guia decorre de um Projeto de Estagio, previamente delineado e
auto-explicitado como contrato pedagodgico, e baseou-se nas nhecessidades e
interesses decorrentes da pratica clinica e no autodiagnéstico das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem
(EEESCJ). Dessa forma, perspectivar 0 meu percurso, como principal atriz do meu
préprio desenvolvimento, confere-me a segurangca necessaria para avancar e
perseguir 0s objetivos tracados.

Este Guia apresenta-se como uma forma de estruturar, delinear e sistematizar
o percurso durante o ensino clinico. Engloba desta forma, a problematica
identificada, o plano de trabalho e método, com a explicitacdo dos objetivos
delineados, as atividades definidas para os atingir e as competéncias a desenvolver,
um cronograma que explanard o percurso delineado e finaliza com breves

consideracdes finais.



1. PROBLEMATICA

No decorrer da pratica clinica no meu contexto de trabalho (Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos e Neonatais - UCINP), foi identificado como problematica a
analisar, o impacto emocional das criancas, jovens e familia em situacdo de doenca
e hospitalizagdo. Face ao mesmo, foi definido como objeto de estudo, a importancia
da gestdo emocional e da gestao de informacgao, como intervengdes de Enfermagem
facilitadoras de um acolhimento humanizado.

Durante o internamento podem ocorrer picos emocionalmente intensos,
decorrentes da acumulacao de varios fatores de stress, como observar o filho em
situacdo de doenca, os procedimentos dolorosos, tratamentos, desgaste emocional
e fisico, experiéncias anteriores, sendo estes causadores de sofrimento (Diogo,
2015). Uma das importantes e mais diretas atuacBes dos enfermeiros, face a
experiéncia emocional das criangas, jovens e familia, € a sua gestdo emocional, ou
seja, a modificacdo dos seus estados emocionais perturbadores e de tonalidade
negativa para estados de tranquilidade e bem-estar (Diogo, 2015). Também para
Lopes (2006) a intervencdo dos enfermeiros deve ser dirigida a gestdo dos
sentimentos, podendo ser feita através da gestdo da expressdo dos sentimentos e
da gestdo dos sentimentos expressos, mas também através da gestdo da
informacéo. A preocupacdo com o acolhimento do utente pediatrico advém do facto
de atentar que a nocdo de acolhimento é, por vezes, ainda identificada como uma
dimenséo espacial, traduzindo-se apenas numa rececao administrativa. Deparo-me
por vezes com a falta de informacdo fornecida a familia e na caréncia do apoio
emocional necessario na sua abordagem. Muitas vezes o tempo é escasso, 0S
afazeres muitos e a abordagem nem sempre é facilitada pelo ambiente dos servi¢os
de saude. O acolhimento, neste contexto, carece de uma ferramenta, que seja um
auxilio, que complemente todo o trabalho personalizado do enfermeiro. Um
acolhimento caloroso, sendo o primeiro contacto com a instituicao/servico, pode
influenciar positivamente na constru¢cdo de uma relagdo de confianca e de ajuda.
Nesse processo as estratégias de comunicacéo revestem-se de grande importancia,
tornando-se na ponte de ligacdo com o utente pediatrico, e sendo dessa forma

essencial para o estabelecimento e desenvolvimento da relacdo terapéutica.



2. PLANO DE TRABALHO E METODO

Para a consecucao do projeto de estagio foi elaborado um planeamento que se
constitui pela definicho dos objetivos de aprendizagem, das atividades para o0s
atingir e das competéncias a desenvolver.

O estagio de pratica clinica, visando o preconizado pelo Colégio de
Especialidade da Ordem dos Enfermeiros (OE), inclui os contextos de Cuidados de
Saude Primario, Servico de Urgéncia Pediatrica, Internamento de Pediatria e
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais (UCINP).

Os atuais padrbes de qualidade definem um novo paradigma de organizagédo do
ensino centrado nos processos de aprendizagem e no estudante enquanto sujeito
pré-ativo, critico e atuante na construcdo do seu saber. Assim sendo, na
concretizacdo deste projeto, serei a protagonista na minha propria formacao, sendo
0 que se pretende a este nivel de desenvolvimento profissional. O enfoque sera
dado a aprendizagem experiencial (Kolb, 1984), ou seja, a aprendizagem resultante
da reorganizacdo e reconstrucdo da minha propria experiéncia, hum processo
continuo de crescimento e desenvolvimento, e a pratica reflexiva (Schén, 1987), que

deve pautar a acdo e ser geradora de conhecimentos.

2.1 Objetivos gerais:

1) Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados especializados a
crianca, jovem e familia em diferentes contextos da pratica.

2) Desenvolver competéncias no ambito da gestdo emocional e de gestdo de
informacdo como intervencdes de enfermagem facilitadoras de um

acolhimento humanizado na relagdo com o cliente pediétrico.

2.2 Objetivos especificos e atividades propostas:

Unidade de saude familiar:
No primeiro contexto clinico, que ira realizar-se numa Unidade de Saude
Familiar durante o periodo de 5 semanas, de 28 de Setembro a 1 de Outubro de
2015, estdo definidos seguidamente os objetivos que me proponho desenvolver, e

as correspondentes atividades propostas para os atingir. A orientacdo no local de



estagio ficar4 a cargo da EEESCJ Maria Nélia Coelho e da docente orientadora da
ESEL, a Professora Doutora Paula Diogo.

Objetivo _especifico: Desenvolver capacidades de comunicacdo com o cliente

pediatrico nos vérios estadios de desenvolvimento em contexto de Consulta de
Saude Infantil.

Atividades propostas:

- Aprofundamento de conhecimentos através de pesquisa bibliografica;

- lIdentificacdo de estratégias utilizadas pelo EEESCJ no acolhimento e na
comunicacdo com o cliente pediatrico;

- Utilizacdo de diferentes estratégias de comunicacdo com a crianca e familia na
informacéo e preparacao para os procedimentos de enfermagem;

- Elaboracao de diarios de campo mobilizando a reflexdo sobre a pratica, recorrendo
ao Ciclo de Gibbs.

Objetivo especifico: Desenvolver praticas de cuidados, promotoras do crescimento

e desenvolvimento da crianga e do jovem.

Atividades propostas:

- Pesquisa bibliografica acerca dos instrumentos de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga e jovem;

- Observacédo participante na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da
crianca e jovem pelo EEESCJ com a utilizacdo da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan;

- Realizagdo de cuidados antecipatérios promotores do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem;

- Elaboracao de diarios de campo mobilizando a reflexdo sobre a pratica, recorrendo
ao Ciclo de Gibbs.

Objetivo _especifico: Analisar as praticas de cuidados de enfermagem

especializados a crianca, ao jovem e a familia no ambito da consulta de Saude

Infantil.



Atividades propostas:

- Aprofundamento de conhecimentos através de pesquisa bibliografica;

- Conhecimento e analise da estrutura fisica e organizacional do servico, articulacéo
do servico com outras instituicdes/servicos e metodologia de trabalho desenvolvida;

- Consulta de protocolos, normas e projetos desenvolvidos no servico;

- Observagéao participante na prestacdo de cuidados de enfermagem do EEESCJ ao
cliente pediatrico na consulta de Saude Infantil;

- Elaboracédo de diarios de campo com a reflexdo sobre a pratica, recorrendo ao
Ciclo de Gibbs.

Objetivo_especifico: Desenvolver estratégias de gestdo emocional e de gestdo da

informacé&o na interacdo com o cliente pediatrico.

Atividades propostas:

- Pesquisa bibliogréafica de forma a aprofundar, adquirir e mobilizar conhecimentos;

- ldentificacdo e andlise reflexiva de caracteristicas do servico promotoras a
humanizacgéo do acolhimento pediatrico;

- Consulta de registos de enfermagem no ambito da gestdo emocional e na gestao
da informacdao realizadas;

- ldentificacdo de estratégias/recursos desenvolvidos pelo EEESCJ na gestéo
emocional e na gestdo da informacao do cliente pediatrico, através da observacao
participante;

- Realizacdo do acolhimento a crian¢a nos diferentes grupos etarios e suas familias;
- Elaboracédo de diarios de campo com a reflexdo sobre a prética, recorrendo ao
Ciclo de Gibbs.

Servico de Urgéncia Pediatrica

O segundo contexto clinico serd um Servigo de Urgéncia Pediatrica e desenrolar-
se-a durante o periodo de 3 semanas, de 2 a 22 de Novembro de 2015. A orientagéo
no local de estagio ficara a cargo da EEESCJ Célia Pereira e da docente orientadora
da ESEL, a Professora Doutora Paula Diogo. A semelhanca do que foi definido para



0 contexto anterior, seguidamente apresento 0s objetivos a atingir e as

correspondentes atividades propostas.

Objetivo _especifico: Desenvolver capacidades de comunicacdo com o cliente

pediatrico nos varios contextos do servico de Urgéncia Pediatrica (Triagem, Sala de

Tratamentos e Unidades de Internamento de Curta Duracéo - UICD).

Atividades propostas:

- Pesquisa bibliogréafica para aprofundamento de conhecimentos acerca da tematica;
- Utilizacdo de uma grelha de observacédo para identificacdo de estratégias utilizadas
pelo EEESCJ no acolhimento e comunicag¢do com o cliente pediatrico, nos diferentes
contextos do servi¢o de urgéncia;

- Participacdo nos cuidados ao cliente pediatrico de forma a mobilizar diferentes
estratégias de comunicacdo com a crianca e familia na informacéo e preparacao
para os procedimentos de enfermagem;

- Elaboracao de diarios de campo mobilizando a reflexdo sobre a pratica, recorrendo
ao Ciclo de Gibbs.

Objetivo _especifico: Analisar as praticas de cuidados de enfermagem

especializados a crianga, ao jovem e a familia nos varios contextos do servico de

Urgéncia Pediatrica.

Atividades propostas:

- Conhecimento e andlise da estrutura fisica e organizacional do servico, articulacdo
do servico com outras instituicdes/servicos e metodologia de trabalho desenvolvida;

- Consulta de protocolos, normas e projetos desenvolvidos no servico;

- Pesquisa bibliografica para aprofundamento de conhecimentos acerca dos
principais motivos de recorréncia ao servico de urgéncia e principais cuidados de
enfermagem;

- Observagao participante na prestacéo de cuidados de enfermagem do EEESCJ ao
cliente pediatrico;

- Elaboracédo de diarios de campo com a reflexdo sobre a pratica, recorrendo ao
Ciclo de Gibbs.



Objetivo especifico: Desenvolver estratégias no ambito da gestdo emocional e da

gestdo da informacdo na interagdo com o cliente pediatrico, em contexto de

Urgéncia Pediatrica.

Atividades propostas:

- Pesquisa bibliogréafica de forma a aprofundar, adquirir e mobilizar conhecimentos;

- Identificacdo e analise reflexiva acerca das caracteristicas do servico de urgéncia
pediatrica promotoras da humanizacao do acolhimento pediéatrico;

- ldentificacdo de diagnosticos e intervencdes de enfermagem nos registos
informaticos, no ambito da gestdo emocional e na gestado da informacéo do cliente
pediatrico;

- Observacéo participante na prestacdo de cuidados de enfermagem, de forma a
identificar as principais necessidades emocionais e de informagdo do cliente
pediatrico em situacao de urgéncia;

- Realizacdo de entrevistas semi-estruturadas aos EEESCJ para analise reflexiva
sobre as préticas referentes a gestdo emocional e gestdo da informacéo do cliente
pediatrico;

- Elaboracédo de diarios de campo sobre a intervencdo do EEESCJ em situactes

significativas, mobilizando a reflexdo sobre a pratica, recorrendo ao Ciclo de Gibbs.

Servigo de Internamento de Pediatria

O terceiro contexto clinico decorrerd num Servico de internamento de pediatria e
desenrolar-se-a durante o periodo de 3 semanas, de 23 de Novembro a 13 de
Dezembro de 2015. A orientacdo no local de estagio ficara a cargo da EEESCJ Livia
Henriques e da docente orientadora da ESEL, a Professora Doutora Paula Diogo.
Seguidamente serdo apresentados 0s objetivos a atingir e as correspondentes

atividades propostas.

Objetivo _especifico: Desenvolver capacidades de comunicagdo com o cliente

pediatrico hospitalizado, num servico de Internamento de Pediatria.



Atividades propostas:

- Pesquisa bibliografica de forma a aprofundar, adquirir e mobilizar conhecimentos;

- Utilizacdo da grelha de observacdo elaborada no contexto anterior para
identificacdo e analise de estratégias utilizadas pelo EEESCJ na comunica¢do com o
cliente pediatrico;

- Participacdo nos cuidados ao cliente pediatrico de forma a mobilizar diferentes
estratégias de comunicacdo com a crianca e familia na informacédo e preparacao
para os procedimentos de enfermagem;

- Elaboracédo de diarios de campo sobre a intervencdo do EEESCJ em situagfes
significativas, mobilizando a reflexdo sobre a pratica recorrendo ao Ciclo de Gibbs.

Objetivo __especifico: Analisar as praticas de cuidados de enfermagem

bY

especializados a crianga, ao jovem e a familia em contexto de Internamento de

Pediatria.

Atividades propostas:

- Pesquisa bibliografica acerca das principais patologias das criancas internadas e
suas necessidades de cuidados de forma a aprofundar, adquirir e mobilizar
conhecimentos;

- Conhecimento e andlise da estrutura fisica e organizacional do servico, articulacéo
do servico com outras instituicdes/servicos e metodologia de trabalho desenvolvida;

- Consulta de protocolos, normas e projetos desenvolvidos no servico;

- Observacgéao participante na prestacdo de cuidados de enfermagem do EEESCJ ao
cliente pediatrico;

- Elaboracdo de diario de campo sobre a intervencdo do EEESCJ em situacbes

significativas, mobilizando a reflexado sobre a pratica, recorrendo ao Ciclo de Gibbs.

Objetivo_especifico: Identificar as necessidades emocionais da crianca, jovem e

familia no acolhimento face a situacdo de doenca e hospitalizacéo.

- Observacéo participante na prestacdo de cuidados de enfermagem do EEESCJ, de

forma a identificar as principais necessidades emocionais do cliente pediatrico;



- Elaboracdo de uma Grelha de Registo de Observacdo das emoc¢des/sentimentos/
reaccOes/comportamentos, stressores face a hospitalizacdo, mecanismos de coping
e intervencdes de enfermagem;

- Elaboracao de diario de campo mobilizando a reflexdo sobre a pratica, incidindo na
atuacdo do EEESCJ face ao sofrimento da crianc¢a e familia provocado pela situagédo
de doenca e hospitalizacao.

Objetivo_especifico: Desenvolver estratégias de gestdo emocional e de gestdo da

informacao na interacdo com o cliente pediatrico em contexto de internamento.

Atividades propostas:

- Pesquisa bibliogréafica de forma a aprofundar, adquirir e mobilizar conhecimentos;

- ldentificacdo e andlise reflexiva de caracteristicas do servico de internamento
promotoras da humanizagéo do acolhimento pediatrico;

- ldentificacdo de diagndsticos e intervencdes de enfermagem nos registos
informaticos, no ambito da gestdo emocional e na gestao da informacédo do cliente
pediatrico;

- Realizagdo de entrevistas semi-estruturadas aos EEESCJ para analise reflexiva
sobre as préticas referentes a gestdo emocional e gestdo da informacéo do cliente
pediatrico;

- Elaboracédo de diarios de campo sobre a intervencdo do EEESCJ em situacfes

significativas, mobilizando a reflexado sobre a pratica, recorrendo ao Ciclo de Gibbs.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O quarto e ultimo contexto clinico decorrera no servico onde desempenho
fungbes, uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e Neonatais, onde me
focarei na area especifica da Neonatologia, e desenrolar-se-a durante o periodo de
6 semanas, de 4 de Janeiro a 12 de Fevereiro de 2016. A orientacdo no local de
estagio ficara a cargo da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica (EEESMP) Carina Moura e da docente orientadora da ESEL, a
Professora Doutora Paula Diogo. Seguidamente serdo apresentados os objetivos a

atingir e as correspondentes atividades propostas.



Objetivo especifico: Analisar os fatores emocionais que interferem na experiéncia

de ser Pais de Recém-nascidos Pré-Termo (RNPT) hospitalizados.

Atividades propostas:

- Auscultacdo das necessidades de gestdo emocional e de gestdo de informacao
dos pais de RNPT, através da escuta ativa e do estabelecimento de uma relagéo
empatica e de confianca;

- ldentificacdo de medidas que diminuam o impacto da experiéncia emocional dos
pais de RNPT hospitalizados;

- Andlise reflexiva critica das experiéncias emocionais dos pais em Diério de Campo,

a luz da leitura de bibliografia consultada.

Objetivo_especifico: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do

desenvolvimento de estratégias de gestdo emocional e gestdo da informacéo dos
pais de RNPT.

Atividades propostas:
- Realizacdo de uma sessédo de formacdo em servigo para a equipa de enfermagem
de modo a dar a conhecer as propostas do Guia de Acolhimento e da norma de

articulacéao entre a UCIN e o Servico de Obstetricia,

- Promocéo de sessbes informais de sensibilizacdo com a equipa de enfermagem de
modo a estimular a incorporagado nos registos de enfermagem das intervencdes de

gestdo emocional e da gestéo de informacéo;

- Realizacao de sesséo de formacdo em servico de forma a apresentar uma revisao
de literatura sobre o Método de Canguru visando reforcar a sua importancia e

promover a sua realizacao de forma mais sistematizada,

- Realizacdo de sesséo de brainstorming de forma a auscultar os critérios sugeridos
pela equipa de enfermagem para a uniformizagdo do Método Canguru e criando a

proposta de uma norma de enfermagem.



Objetivo_especifico: Otimizar praticas de enfermagem que promovam a gestdo

emocional e a gestédo de informacgéo dos pais de RNPT.

Atividades propostas:

- ldentificacdo de diagnosticos e intervencdes de enfermagem nos registos
informaticos, no ambito da gestdo emocional e na gestao da informacdo do cliente
pediatrico;

- Utilizacdo de estratégias para uma comunicacdo empatica desenvolvidas nos

contextos anteriores no estabelecimento de uma relacao de confianga com os pais;

- Facilitacdo de uma comunicacdo expressiva de emocdes e da promocdo da

esperanca realista através da divulgacao do Grupo de Apoio para pais;

- Promocao sistematizada do contacto fisico precoce dos pais com o RNPT através
da estimulacdo do toque e da realizacdo do Método Canguru, como estratégias de
gestao da experiéncia emocional dos pais e como medidas ndo farmacolédgicas no

alivio da dor e desconforto nos RNPT;

- Proposta ao grupo de trabalho responsavel pela parametrizacdo dos registos de
enfermagem para a incorporagédo da intervengao “Realizagdo de Método Canguru”

com resultados sensiveis da pratica da enfermagem;
- Elaboracéo de proposta de um Guia de Acolhimento especifico para a UCIN;

- Elaboracao de proposta de uma Norma de articulacédo entre a UCIN e o Servico de
Obstetricia de forma a promover uma visita prévia do pai e da mée internada com

risco de parto pré-termo;

- Promocdo da consolidagcdo da metodologia de trabalho por Enfermeiro de
Referéncia na organizacao dos cuidados de enfermagem, através do refor¢co da sua
importancia na qualidade dos cuidados em sessfes informais com a equipa e

identificando estratégias para a sua melhoria.

- Elaboracdo de uma reflexao estruturada sobre a pratica de enfermagem no ambito

da gestdo emocional e gestédo da informacéo, recorrendo ao Ciclo de Gibbs.



3. CRONOGRAMA
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INTENSIVOS DA
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A concecéo inicial de um projeto, que se encontra na base deste Guia Orientador
das Atividades de Estagio, revelou-se um importante espaco e exercicio de auto-
reflexdo, gerador de aprendizagem e potenciador do desenvolvimento pessoal e
profissional.

Tendo em atencdo as necessidades sentidas, os objetivos tracados e os
recursos disponiveis nos diferentes contextos, este Guia devera ser interpretado
como um processo dinamico, passivel de ser alterado em funcdo de novas
necessidades que possam emergir da sua aplicacdo pratica, de forma a potenciar
momentos de aprendizagem, através da reflexdo na pratica e sobre a prética. A
capacidade de negociagdo sera tida em consideracao, de forma a poder adaptar as
atividades propostas e acrescentar novas que se possam proporcionar ou serem
propostas no préprio contexto clinico.

Almejo assim atingir os objetivos a que me proponho e desenvolver as
competéncias necessarias de EE e EEESCJ, com a finalidade de proporcionar
cuidados de Enfermagem Avancada, de qualidade, contribuindo deste modo para o

bem-estar e saude das criancas e familias envolvidas.
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Apéndice llI

Registo de observacao das técnicas e estratégias de comunicacéo



N° da observagéo : Idade da crianga:

Sexo: Motivo de internamento:

Itens de Observacéo

Registo de Intervengdes

- Introducao

e Apresentar-se

e Usar uma denominagao formal ou
nome preferido e ndo “mae ou
“oai’

o Registar nome pelo qual gosta de
ser chamado

e Incluir a crianga na interacco

- Ambiente fisico
e Privacidade
e Fontes de distraccéo
e Existéncia de Brinquedos
e Confidencialidade

Com 0s pais

- Encorajar os pais a falar
e Perguntas abertas
e Promocdao do reforgo positivo
- Direccionar o foco
- Escuta e consciéncia cultural
e Atentar ao verbal e ndo-verbal
e Evitar julgamentos precipitados
- Uso do siléncio
- Ser empatico
- Fornecer orientacdo antecipada
e Baseada nas necessidades da
familia
e Considerar a familia com
competéncias
e Proporcionar oportunidades para
alcangar competéncias
- Evitar blogueios a comunicacéo
e Fornecer informacao excessiva
e Tirar conclus@es precipitadas
Oferecer confianca inapropriada
ou prematura
Usar comentarios estereotipados
Socializar
Dar demasiado encorajamento
Limitar a expressao de emocdes
Defender uma situag&o/opinido
Interromper e completar a frase da
pessoa
Falar mais que o entrevistado
e Alterar deliberadamente o foco da
entrevista




Com as criangas

Utilizag&o de técnicas de comunicagéo
adaptadas ao estadio
de desenvolvimento
- Verbais
- Nao-verbais
e Brincar

Preparacao para procedimentos de enfermagem (antes, durante e apos)

- Estabelecer confianga e proporcionar
suporte

- Presenca e suporte parental

- Explicacdo aos pais e criancal/jovem
do procedimento a realizar

- Envolver a crianca

- Providenciar distracéo

- Permitir e estimular a expressao de
sentimentos

- Reforcgo positivo

- Uso do brincar




Apéndice IV

Registo de observacao da Consulta de Enfermagem de Saude Infantil



N° da observagéo : Idade da crianga:

Sexo:  Duracéo da consulta:

Itens de Observacéao

Registo de Intervencdes

Utilizacao de técnicas de
comunicac¢do adaptadas ao
estadio de desenvolvimento

Validacao da apreensao da
informacéo e esclarecimento de
davidas

Avaliacdo do crescimento (Dados

antropométricos)

Avaliagéo do desenvolvimento
(Mary Sheridan Modificada)

Abordagem das atividades
promotoras do desenvolvimento
apropriadas a cada idade chave

Promocéao de Cuidados
antecipatorios

Identificacdo de sinais de alerta

Avaliagéo da dinamica familiar e
da rede de suporte

Identificacdo de
estratégias/recursos na gestao
emocional e na gestédo da
informacéo

Registo das intervengdes
realizadas




Apéndice V

Sessdao de formacdo em servico “Escala de avaliacdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan modificada — aplicabilidade pratica”



ESCALA DE AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO DE MARY
SHERIDAN MODIFICADA

APLICABILIDADE PRATICA

Autora: Enfermeira Sandra Almeida (Aluna do
6° Curso de Especializag@o em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria)
Orientadora: Enfermeira Nélia Coelho
(Enfermeira Especialista em Enfermagem de
i Saude Infantil e Pediatria)
SeIXO|, 2015 Docente: Professora Doutora Paula Diogo

SUMARIO

« Objetivos

* Fases do desenvolvimento

« Principios para a promocdo do desenvolvimento
da crianca

* Importéncia do enfermeiro na avaliacdo do
desenvolvimento infantil

+ Escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada — o que avalia e sua
aplicabilidade pratica

- Material necessdrio

OBJETIVOS

« Compreender a importdncia da avaliacdo do
desenvolvimento da crianga na promo¢do da sua
saude.

« Compreender a importdncia do enfermeiro na
avaliacdo do desenvolvimento infantil.

« Aprofundar conhecimentos acerca da Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan e sua

aplicabilidade pratica na Consulta de Saude Infantil.




FASES DO DESENVOLVIMENTO

Hockenberry & Wilson (2014)

PRINCIPIOS PARA A PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

As criancas seguem padrdes previsiveis, mas néo

lineares ou continuos.

Cada crianca é Unica e tem o seu proprio ritmo.

O desenvolvimento infantil € multidimensional.

Existem factores que influenciam o desenvolvimento
infantil (biolégicos, psicolégicos, ambientais, hereditdrios
e sociais).

As relacdes emocionais afectivas constituem a base

primaria para o desenvolvimento intelectual e social.

PRINCIPIOS PARA A PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Os Enfermeiros devem potenciar a relacdo pais/filho
numa atitude empdtica, flexivel e ndo prescritiva.

A avaliacdo de desenvolvimento pressupode a utilizacdo
de instrumentos de avaliagao.

Os enfermeiros tém a responsabilidade de se articular
com ouftros profissionais de saUde para a avaliacdo e
promoc¢do do desenvolvimento infantil.

Reconhecer o brincar como actividade basilar do
desenvolvimento infanfil.




IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

» |dentificar precocemente atrasos de ritmo ou

incapacidades de desenvolvimento.

¥

PARCERIA com os pais na promogado do
desenvolvimento da crianca

ALERTA: A avaliacdo clinica informal isolada deteta menos

de 30% das criangas com problemas de desenvolvimento,

enguanto que os instrumentos de rastreio tém sensibilidade
entre os 70% e 90%!

DGS (2013)

IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Enfermeiro de Cuidados de Saude
Primdrios

Observacéo Critica Escala de avaliacdo do
Desde que a crianca enfra & desenvolvimento de Mary

até que sai da sala ,Sh,er.ﬂ,

S CEIYETE e R * Usada hd vdrias décadas

pais/cuidadores . !nsendg nos programas
informdaticos

“Padrdo de referéncia da
Valorizar as suas observacoes n‘grmolldcde” 28
e preocupacdes + Fidvel, seguro e de facil
utilizacdo
Uniformiza os critérios de
avaliacdo

IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Enfermeiro de CSP
| —

Acodes destinadas a estimular e promover o desenvolvimento

(Cuidados Antecipatérios)




IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

- Em caso de duvida, confrontar os elementos da
avaliacdo com os de outros profissionais de saude
envolvidos.

 Dialogar com os pais/cuidadores e inseri-los em
todo este processo, partiihando as dividas com
cles.

- Programar outra observagdo da crianca a curto
prazo.

ESCALA DE AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO DE MARY SHERIDAN

- O que avalia? -

- Desenvolvimento Psicomotor da crianga das 4-6
semanas até aos 5 anos.

‘ Postura e Motricidade Global

’ Audicdo e Linguagem

‘Visdo e Moftricidade Fina

‘Compor’romen’ro e adaptacdo Social

ESCALA DE MARY SHERIDAN
- Aplicabilidade pratica -

rotes_ottes _ejteanss_amenigts _veoamonorsote [N wcto s ecrmy sy voss _ersens st




ESCALA DE MARY SHERIDAN
- Aplicabilidade pratica -

255 o0 mesmno degrans

ESCALA DE MARY SHERIDAN
- Material necesséario -

Bola Pendente;

* Roca;

Cubos;

Pinos ou Clip;

Boneca;

Colher, garfo e escova de cabelo;

Livro com figuras;

Copo/Caneca com asas;

Bola pequena;

Painel com 10 cores e cartdes correspondentes.
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Apéndice VI

Instrumento orientador da aplicacéo da escala de avaliacdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
(exemplo para avaliacdo ao més de idade)



CAO DO DESENVOLV\MENTO

DIFICADA

ESCALA DE AVAUA
RY SHERIDAN MO

DE MA

Em decubito ventral — levanta a cabega.

Em decubito dorsal — a postura deve ser assimétrica; membro
Postura superior do lado da face em extensdo.
Motricidade Global - Em tragdo pelas maos — a cabega cai.

Quando sentado(a) — dorso em arco e maos fechadas.

Em suspensdo vertical — cabeca ereta membros semi-fletidos.

Visao - Segue uma bola pendente a 20-25 cm em % de circulo (do lado

Motricidade Fina até a linha média).

Audicao e - Pdra e pode voltar os olhos ao som de uma sineta, roca ou voz [ L f{\\’

Linguagem a 15 cm do ouvido. “\f;{ij’,
- Fixa a face da m3e quando o alimenta. 6‘?”’///

Comportamento e - Tem sorriso presente as 6 semanas. R}xj@

Adaptagao Social - Chora quando desconfortdvel e responde com sons guturais

em situagOes de prazer.

- Auséncia de tentativa de controlo da cabega, na posigdo sentado(a).
- Apresenta hipertonicidade na posi¢do de pé.

SINAIS DE ALARME - Nunca segue a face humana.

- N&o vira os olhos e a cabega para o som (voz humana).

- Ndo se mantém em situagdo de alerta, nem por breves periodos.




Atividades promotoras do desenvolvimento

- Movimentar objetos coloridos e pendura-los perto do rosto da crianga, a uma distancia um pouco
superior a 20 cm e ndo necessariamente em forma de esfera.

- Produzir sons suaves com chocalhos, caixa de musica e observar a sua atengao.

- Observar o(a) bebé sobre a forma como dorme, sossega, se alimenta e procura auto conforto.

- Conversar com carinho, aprender a toca-lo(a), embala-lo(a), estar em sincronia com o seu
comportamento. Manter tonalidades de voz diferentes e suaves. Continuar a usar a cadeira de
balougo.

- Mudar periodicamente de posi¢do, de modo a proporcionar-lhe o melhor conforto, sem utilizagdo
do decubito ventral para dormir.

- Continuar a massajar de forma simples, sem movimentos bruscos e muito elaborados e sem muita
pressao. Nao exceder os 20 minutos.

- Proporcionar momentos calmos sem sobrecarga de estimulos, limitando as visitas de estranhos e

ambientes hiperestimulantes.



Apéndice VI

Caixa tematica para avaliacdo do desenvolvimento psico-motor






Apéndice VI

Diario de Campo Il



Diario de Campo
Unidade de Saude Familiar (12 semana)

Nesta primeira semana de experiéncia de estagio no primeiro contexto clinico, as
emocOes foram muitas e diversificadas.

Foi o inicio do que se previa um percurso trabalhoso mas também gratificante, com
novos desafios e objetivos a cumprir. Devo dizer que este processo de auto-
aprendizagem a mim muito me apraz. A motivacdo que se empenha, o incutir de nés
préprios no que nos envolvemos, ajuda a superar 0 cansaco subjacente a uma carga
horaria aumentada e as atividades propostas.

Conhecer novas realidades, novos profissionais, diferentes métodos de trabalho esta
a ser enriquecedor, numa fase em que ja estava acomodada ao meu contexto de
pratica profissional, julgando como certos os ideais que fui construindo ao longo da
minha experiéncia. O enquadramento é também ele distinto, tendo sido acolhida
como uma colega e ja ndo apenas como aluna em contexto de estagio. Possuo
agora novos quadros de referéncia, conhecimentos sobre programas, modelos e
técnicas de intervencao, subjacentes ao projeto de formacéo que fui desenvolvendo
ao longo do 1° ano de curso de pds-licenciatura, que me permitiram desenvolver
novos processos de pensamento de Enfermagem. Mas tal evolucdo, além de
motivacdo, provocou em mim também um certo receio. O que iria encontrar?
Conseguiria atingir os meus objetivos? Iria conseguir fazer o paralelismo entre a
teoria e as praticas encontradas? Ou pelo contrario, iria encontrar barreiras dos
profissionais ou dos préprios contextos? Deixei de lado os receios iniciais e abarquei
nesta viagem que ainda agora estava a comecar. A forma como me receberam e
permitiram que pudesse explorar o meio de forma a que conseguisse,
progressivamente, familiarizar-me com o mesmo, ajudou a que tivesse o0 a vontade
para questionar, pesquisar, analisar os recursos disponiveis e assim dar inicio as
atividades que houvera planeado. Os receios e duvidas foram assim substituidos

pela vontade em trabalhar e evoluir, reflectindo na e sobre as praticas.

Unidade de Saude Familiar (22 semana)

Na segunda semana comecara ja a participar nas consultas de Saude Infantil, com
recurso ao instrumento de registo de observacéo elaborado. Posso referir que esta

foi uma mais-valia, uma vez que com a ansiedade de querer absorver todas as



aprendizagens possiveis e de por vezes dar conta de tentar estabelecer uma ligacao
com as criangas durante a consulta, esquecia a verdadeira intencionalidade da
minha presenca e 0S pormenores aos quais deveria estar mais atenta. A titulo
ilustrativo, recordo uma situacdo de uma crianca em idade pré-escolar que, devido
as caracteristicas proprias do seu estadio de desenvolvimento, como 0 seu
egocentrismo, foi desafiante, criando alguma dificuldade em ganhar a sua confianga
e colaboracédo. A crianca chegou a consulta, muito envergonhada, aninhando-se na
mae assim que nos viu na sala. Foquei-me nela enquanto a EEESCJ falava com os
pais. Perguntei-lhe o nome e perguntei se queria ir comigo ver os brinquedos que
estavam a um canto da sala. Ignorou-me, fechando-se ainda mais e comecgou a
chorar. Compreendi que teria de lhe conceder espaco, de forma a que pudesse
sentir-se a vontade naquele ambiente estranho e ter a iniciativa de sair do colo da
mae. Tal estratégia resultou. Ao descentralizar a minha atencdo na crianga, ela
comecou a explorar o espaco com o olhar e posteriormente saiu do colo e dirigiu-se
espontaneamente aos brinquedos existentes na sala. Chegara a hora de avaliar o
seu crescimento através da medicdo antropométrica. De forma tranquila aproximei-
me dela e, colocando-me ao seu nivel, comecei a brincar também. A fita métrica foi
usada em imitacdo a uma fita de indio, inicialmente colocada a volta da minha
cabeca, depois na cabeca da mée e finalmente, com o seu consentimento, da sua
propria cabeca, de forma a medir o perimetro cefédlico. O facto de ter tido
oportunidade de tocar na fita e ver a sua aplicacdo nos outros, principalmente na sua
mae em quem confia, diminuiu o seu medo e fez com que colaborasse no
procedimento. A balanca foi também usada inicialmente na boneca que tinha nos
bracos e, ap6s alguma negacdo e desconfianca, a propria aceitou subir para a
mesma para se pesatr.

Este ndo foi um processo facil mas sim algo moroso, com recurso a alguma dose de
paciéncia. Brincar é a linguagem universal da crianca, e foi através dos brinquedos
gue estabeleci uma relacdo de confianca e uma comunicacao eficaz para atingir os
objetivos da consulta. Nesse processo de comunicagcdo alguns aspetos do
desenvolvimento psicomotor foram também avaliados. Foi claro para mim que a
funcdo do brincar ndo é apenas ludica, mas também social e terapéutica. Esta
situacao foi fonte de aprendizagem para que nas situagbes seguintes valorizasse

mais este instrumento de comunicagdo. Em cada situacdo fui podendo corrigir e



complementar a minha atuagéo. O facto do EEESCJ no final de cada consulta rever
0 que foi feito e o que poderia ter corrido melhor, constituiu uma mais-valia na minha
evolucdo, tendo oportunidade de refletir sobre o sucedido e podendo aperfeicoar a
minha pratica. Um espaco fundamental de reflexdo na e sobre a pratica de

enfermagem.

Unidade de Saude Familiar (3%, 42 e 58 semana)

No decurso da experiéncia neste contexto clinico, grande foi a variedade de
criancgas, jovens e familias com quem tive a oportunidade de me relacionar.

Mas foi na relacdo com o adolescente que senti as maiores dificuldades. O EEESCJ
deve atuar na promoc¢ao da auto-estima do adolescente e na sua responsabilizacao
pelas escolhas relativas a saude, mas € na comunicagcdo com O mesmo que
considero residir o principal desafio.

No contacto que tive com o0s jovens no contexto de consulta foi dificil de agilizar uma
comunicacao eficaz, devido as barreiras sentidas como a falta de a vontade da parte
de ambos em abordar alguns temas, como por exemplo a sexualidade. Todos os
jovens vinham a consulta na companhia dos pais, 0 que aparentemente para alguns
poderia ser limitativo de uma participacao ativa na mesma. Confesso que eu prépria
senti algum constrangimento e desconforto, uma vez que algumas tematicas
poderiam ser tabu naquela familia, o que néo era facil de desvendar num contacto
isolado, sem um conhecimento profundo do contexto e dinamica familiar e do
estabelecimento de uma relacédo de confianca. Frequentemente, o préprio EEESCJ
referiu a falta de oportunidades de desenvolver essa relacdo devido a abstinéncia
dos jovens na consulta. Desta forma, as poucas consultas com adolescentes em que
pude participar foram curtas e pouco produtivas. Basearam-se essencialmente na
avaliacdo do crescimento e em algumas questdes relacionadas com a aprendizagem
escolar, relacionamento com o0s colegas, alimentacdo e possiveis consumos,
embora a honestidade neste Ultimo aspeto fosse questionavel devido a presenca
dos pais.

Pelo que vivenciei compreendo agora a importancia da criagdo de uma consulta do
adolescente, numa sala propria, com um horario mais flexivel, que pudesse
proporcionar maior confidencialidade e privacidade, conduzida por um EEESCJ

dotado de motivacdo, experiéncia e munido numa fase inicial de um guido de



guestdes a serem realizadas de forma estruturada. Esta poderia constituir uma mais-
valia no apoio aos jovens desta USF, e um espaco importante de partilha,
esclarecimento de duvidas, educacao para a saude e mesmo de desenvolvimento
pessoal (emocional).

Dado ter permanecido 5 semanas neste contexto, permitiu-me estabelecer uma
relacdo de confianca com algumas familias que com mais frequéncia tiveram de
recorrer a consulta de enfermagem de Saude Infantil, como foi o caso do
seguimento de um recém-nascido, com a realizacdo do rastreio de doencas
metabdlicas, pesagem semanal e esclarecimento de ddvidas. Nesse caso em
particular tornei-me uma “cara familiar” para a familia, verificando gradualmente os
efeitos benéficos que isso poderia trazer. O casal era jovem e ainda coabitava com
0s avos paternos do bebé. O recém-nascido era portador de uma malformacao
cranioencefalica, e encontrava-se ainda em fase de diagnéstico, o que causava nos
pais alguma ansiedade e muitas davidas em relacdo ao seu desenvolvimento, uma
vez que o seu filho ndo parecia fisicamente “normal”’. Cada momento de pesagem
semanal era uma oportunidade para esclarecimento de duvidas, que contribuia para
a gestao de receios e ansiedades de que eram assolados, ilustrando a importancia
da gestédo da informacéo como meio de gestdo emocional, e vice-versa. O facto de
contactarem sempre com as mesmas profissionais de saude nesta fase critica das
suas vidas, contribuindo progressivamente para o estabelecimento de uma relacao
de confianca, fez com que a mae se sentisse a vontade para falar abertamente
acerca das emocgdes que vivenciava, sentindo-se fracassada no desempenho do seu
papel de mae. Naquele momento desabou a sua armadura de “mulher forte” e
deixou transparecer as emocdes que a perturbavam. A fase das cdlicas, a expetativa
do diagndstico do filho, as constantes criticas por parte da familia, debilitaram-na
emocionalmente e naquele espaco de interacdo e partilha proporcionado na consulta
foi onde se sentiu suficientemente a vontade para chorar e procurar ajuda. A escuta
ativa e a empatia foram de facto instrumentos de enfermagem privilegiados, sendo
que posteriormente se procurou desmistificar as suas davidas e reforcar a sua
importancia enquanto mée daquele bebé que tanto necessitava dela. Nesta situagao
senti que o estabelecimento da relacdo de ajuda se fortaleceu através do
conhecimento mutuo, da partilha de sentimentos e emocdes. Posteriormente ficou

registado no processo de enfermagem o sucedido para que numa avaliacédo



seguinte se ponderasse o encaminhamento para a psicéloga, de forma a que
pudesse ser despistada uma possivel depressdo pds-parto. Nesta familia foi
importante investir na promocéo da parentalidade e na vinculacéo entre pais e bebé.
O cuidado a clientes com necessidades tdo diversas com que me deparei foi
bastante complexo e desafiante. O percurso para uma prestacdo de cuidados de
nivel avangcado, com seguranca e competéncias de EEESCJ ainda agora comecou,
mas considero que me encontro no bom caminho. A filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia e a Parceria de Cuidados ganharam novos contornos e
significado com esta experiéncia. A satisfagdo da crianca, do jovem e sua familia,
através do estabelecimento da relacdo de confianca, da empatia, da atencdo a sua
emocionalidade, as suas reais necessidades e preocupacdes, com enfoque na
educacao para a saude, foram o0 que me moveu na procura de mais conhecimento e

no desenvolvimento de competéncias neste primeiro contexto.



Apéndice IX

Grelha de registo de observacéao



Data: Duragao: Contexto: Situag&o de cuidados:

CRIANCA FAMILIA

EMOCOES,
SENTIMENTOS,
REACOES,
COMPORTAMENTOS

STRESSORES FACE A
HOSPITALIZAGAO

MECANISMOS DE
COOPING

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM




Apéndice X

Guiao de entrevista semiestruturada a EEESCJ



Escola Superior
de Enfermagem

de Lisboa

GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Explicacédo sumaria do projeto em desenvolvimento

2. Objetivo que pretendo atingir

3. Questdes a serem abordadas:

Tendo em conta a sua experiéncia profissional, quais pensa serem as principais

necessidades dos pais relativamente ao acolhimento?

Quais as dificuldades sentidas por si durante o acolhimento do cliente
pediatrico?

Considera o acolhimento como um factor facilitador da relacdo de ajuda?
Porqué?
Com que emocgBes dos clientes é normalmente confrontado? De que forma

tenta geri-las no estabelecimento da relacao terapéutica?

E quanto a gestdo da informacdo? O que tem em consideracdo quando o

realiza? O que mais o cliente procura?



Apéndice Xl

Sesséao de educacéo para a saude "“Procedimentos dolorosos: Como
posso aliviar os medos e ansiedade do meu filho?”



AMBIENTE HOSPITALAR: PASSADO...

* Separagao radical do ambiente familiar e
familia

« Interrupgao das atividades quotidianas

« Breves periodos de visita dos pais

* Pouco uso da analgesia e anestesia

* Tempo de internamento prolongado

AMBIENTE HOSPITALAR: PRESENTE...

* Servigos especializados em Pediatria
* Novas formas de tratamento

* Maior preocupacgao com a dor infantil
* Reducao do tempo de internamento
* Ambiente adequado

« Existéncia de educadores e professores

* Possibilidade de acompanhamento por um familiar




DOENCA/HOSPITALIZAGAO H) 1° CRISE DA CRIANGA

Ansiedade

U

= =

HOSPITALIZACAO

* Separagao dos pais e entes queridos
* Medo do desconhecido (equipamento, pessoas...)
» Lesao corporal, desconforto, dor e mutilagao

* Perda de controlo e autonomia

&

Consequéncias psicoldgicas

* Medo da morte

(regressao, ansiedade, medo, apatia, distlrbios do sono)

0 QUE INFLUENCIA A REAGAO DA CRIANCA...

¢ Qual a idade de desenvolvimento da crianga?

* Gravidade da doenga (procedimentos associados, dor, isolamento)?

« A crianca ja teve experiéncias anteriores de hospitalizagao?

« Como reagiu?

* Quais foram os métodos mais eficazes na reducao dos seus
medos/ansiedade?

« Como foi a preparacao para os procedimentos dolorosos?

¢ Qual foi a participagao dos pais?




ESTRATEGIAS PARA DIMINUIR OS MEDOS/ANSIEDADE

IDADE DE ESTRATEGIAS
DESENVOLVIMENTO

- Dar conforto e afeto (mimos e colo)

- Usar a chucha, fralda de pano, caixinha de
Oalano musica.

- Embalar, cantar suavemente

- Distrair com brinquedos coloridos e com som

- Brincar durante 5 a 10 min antes, imitar os
procedimentos num boneco (que nao o seu)
Distrair com histdrias, rimas, cangdes infantis,
caleidoscopio, bolas de sabao

- Abracar

- Fazer exercicios de relaxamento

1 aos 3 anos

ESTRATEGIAS PARA DIMINUIR OS MEDOS/ANSIEDADE

IDADE DE ESTRATEGIAS
DESENVOLVIMENTO

- Brincar, desenhar

- Distrair com histérias, misicas infantis, rimas

- Dramatizar, imitar procedimentos num boneco

- Fazer exercicios de relaxamento (respiracdo- ex.

4 aos 6 anos encher um baléo ou luva, bolas anti-stress)

- Estimular o uso da imaginacao - ex. praia, jardim,
super-heréi que tira a dor

- Recompensar (emblema, diploma, penso colorido) e
elogiar

- Explicar os procedimentos com linguagem simples

ESTRATEGIAS PARA DIMINUIR OS MEDOS/ANSIEDADE

IDADE DE ESTRATEGIAS
DESENVOLVIMENTO

- Brincar, jogar, ouvir misica, usar a imaginagao

- Fazer exercicios de relaxamento (respiracdo- ex.
encher um baldo ou luva, posicionamento, bolas anti-
stress, massagem)

7 aos 11 anos - Fazer contrato comportamental (adiar se possivel)

- Recompensar e elogiar

- Toque, friccdo de uma parte do corpo, aplicacao de
calor (relaxamento, 1 circulacdo) ou frio (] inchago)

- Explicar os procedimentos com linguagem simples

- Fazer exercicios de relaxamento (respiragéo,
posicionamento, bolas anti-stress, massagem)
Distracdo com livros, filmes, jogos, misica, uso da
imaginacao

- Explicar os procedimentos

12 aos 18 anos




ESTRATEGIAS PARA DIMINUIR OS MEDOS,/ANSIEDADE

* Demonstragao de carinho,
amor e seguranca (tocar, falar)

»  Distracao

* Capacidade de ouvir e

desculpabilizar a crianca

_

OBRIGADA PELA VOSSA ATENGAO!!

-,

o'
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Apéndice Xl

Guido de entrevista semiestruturada a enfermeiro perito



1 L 3 -
Escola Superior -~
de Enfermag em__f/
. —

de Lisboa

GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Explicag&o sumaria do projeto em desenvolvimento
2. Objetivo que pretendo atingir

3. Questdes a serem abordadas:

e Quais considera serem o0s fatores emocionais que interferem

na experiéncia de ser Pais de Recém-nascidos Pré-Termo?

e Quais séo as principais intervencdes de enfermagem
mobilizadas de forma a diminuir o impacto dessa experiéncia emocional

dos pais?



Apéndice Xl

Guido de entrevista semiestruturada a uma mae de RNPT



L ) e
Escola Superior -~
de Enfermagem_f/
o —

de Lisboa

GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Explicagédo sumaria do projeto em desenvolvimento
2. Objetivo que pretendo atingir

3. Questdes a serem abordadas:

e Quais considera terem sido os principais fatores emocionais que interferiram

na experiéncia de ser Pais de Recém-nascidos Pré-Termo?

e Quais foram as principais intervencdes de enfermagem

gue ajudaram a diminuir o impacto dessa intensa experiéncia emocional?

e O gue sentiu falta e que considera que poderia ter sido facilitador nessa fase na

atuacao da equipa de enfermagem?



Apéndice XIV

Sessao de Formacdo em Servigco “Método Canguru: da evidéncia a
pratica”



Método
Canguru

Da Evidéncia a Prdtica...

OBJETIVOS DA SESSAO

ALGUNS FACTOS

METODO CANGURU: EVOLUCAO HISTORICA
EvIDENCIA CIENTIFICA

OBJETIVOS PARA O FUTURO

ATITUDES E RESPONSABILIDADES DO ENFERMEIRO

DA EVIDENCIA A PRATICA...

o
o
o
o
o
o
o
o

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Objetivos da Sessao

o Refor¢ar aimporténcia do Método Canguru e promover a sua
operacionalizagdo de forma mais sistematizada.

o Sugerir a elaboragdo de um Protocolo de atuagdo sobre o
Método Canguru e definir critérios de inclusdo de RN pré-
termo, com base na evidéncia cientifica e com vista & sua

uniformizagdo.




ALGUNS FACTOS

Entre 2001 e 2011, verificou-se um aumento da percentagem de nados
vivos prematuros , de 5,6% para 7,4% em 2011. Esta tendéncia também se
verificou-se com a percentagem dos nados vivos de baixo peso (inferior a

2 500 gramas), que passou de 7,2% para 8,4%.

(INE, 2011)

Método Canguru surge como técnica eficaz
promotora de:

Termorregulagdo
Aleitamento materno
Protecdo contra infecdes
Estimulagdo

Sentimentos de seguranca e amor
(WHO, 2003)

METopO CANGURU: EVOLUGAO HISTORICA

MEétopo CANGURU: EVIDENCIA CIENTIFICA

Lawn, Kambafwile,
Horta, Barros, &
Cousens (2010)

«Posicdo segura, *Contacto pele-a- *Reducdo da
aleitamento pele vs. mortalidade e
materno exclusivo, Incubadora morbilidade em RN
e alta precoce com Prematuros com
acompanhamento peso <2000g
adequado hospitalizados, com

particular reducdo
dainfegdo

Bergman, Linley &
WHOI(2003) Fawcus (2004)




METODO CANGURU: EVIDENCIA CIENTIFICA

(3 ermo a nivel:

 Diminuigio do stresse Pré e de termo Colados-Gomez etal ! 2

pisyeds foi o) Fisiologico

Takahashietal Comportamental
al

B : ogetal Desenvolvimento
Pré e de termo ‘Moore etal Social
P— Qksgetal (vinculagdo e
Pressatamo . interacdo)
Préedetermo

(adaptado de Ludington-Hoe, 2011)

MEtopO CANGURU: EVIDENCIA CIENTIFICA

Em 2009 um inquérito a 284 UCIN de 8 paises
europeus demonstrou que a disponibilidade para a
realizagdo do Método Canguru as mde de RN pré-

termo como prdtica de rotfina variava entre os 41% e
0s 100%!

(Nyqvist, K. H. et al., 2010)

MEtopo CANGURU: EVIDENCIA CIENTIFICA

Enquanto que os efeitos benéficos fisioldgicos e
comportamentais podem desaparecer em cerca de
5/10 minutos apds a separacdo da made, os efeitos
sociais e ao nivel do desenvolvimento continuam a ser
manifestados por 1 a 16 anos!

(Ludington-Hoe, 2011)




METODO CANGURU: EVIDENCIA CIENTIFICA

Impedimentos referidos por enfermeiros & pratica do MC:

% MC segundo indicacdo médica (Superavel)

“ MC como técnica que despende demasiado tempo (Falso)

“ Falta de protocolos de atuacdo (Superavel)

*» Receio de instabilidade fisiolégica dos RN relacionada com perda
de temperatura (Falso)

“ Receio de provocar stress no RN devido ao processo de

transferéncia da incubadora para o colo e vice-versa (Tempordrio -

cerca de 15 min)

(Ludington-Hoe, 2011)

METODO CANGURU: EVIDENCIA CIENTIFICA

Estudo com RN pré-termo ventilados, com base na construcao
de um protocolo prévio:

* Ndo foi relatado nenhum efeito adverso, fisioldgico ou
comportamental

«» N&o ocorreu nenhum caso de extubacdo

* MC foi bem tolerado por todos os RN, passando a maior
parte do tempo a dormir

< Uso da técnica de transferéncia da incubadora para o colo

em posicdo levantada revelou-se menos disruptiva a nivel

fisioldgico e comportamental, em relacdo & posicdo sentada

(Ludington-Hoe, Ferreira & Goldstein, 1998)

MEétopo CANGURU: OBJETIVOS PARA O FUTURO

< Iniciado imediatamente apés o nascimento

< Realizado durante 24h/dia, 7 dias por semana

< Deverd manter-se o MC duranfe o sono, alimentagdo e
periodos de alerta do RN e durante a redlizagdo e
recuperagdo da maioria dos procedimentos dolorosos

< Conteudo educativo sobre o MC deverd estar presente em

todas as enfermarias, obstetricias, pediatrias e

neonatologias

(Ludington-Hoe, 2011)




MEéropo CANGURU: OBJETIVOS PARA O FUTURO

< Orientacdo dos programas de suporte neonatais deve
enfatizar e reforcar as bases fundamentais do MC como
prética comum

< As neonatologias devem apoiar a prdtica do MC,
identificando-o  como um elemento essencial no
cuidado co RN.

< MC deverd continuar durante o internamento e nos 3

primeiros meses apods a alta.

(Ludington-Hoe, 2011)

MEropO CANGURU: ATITUDES E RESPONSABILIDADES
DO ENFERMEIRO

Paradigma da ndo-separacdo entre bebés e os seus pais

Envolver os pais no cuidado ao bebé assim que
possivel, logo apds o nascimento

¥

Dar o suporte emocional e a informagdo necessdrios de
forma a promover o estabelecimento de lagos afetivos

A 4

Promover a disposi¢do e capacitagdo dos pais para a
prética do Método Canguru como padrdo primordial
que premeia todo o Cuidar

METODO CANGURU: DA EVIDENCIA A PRATICA...

Importante promover o MC como prdtica de rotina
nas UCIN (extensivel a RN ventilados) de forma a
otimizar os seus efeitos positivos!

=[I-




OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO!
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Apéndice XV
Guia de Acolhimento UCIN



UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

GUIA DE ACOLHIMENTO

- Dirigido aos pais/acompanhantes das criangas internadas -

AOS PAIS

O vosso bebé encontra-se internado na Unidade de Cuidados
Intensivos  Neonatais (UCIN) por necessitar de cuidados

especializados.

O presente Guia de Acolhimento pretende dar resposta as duvidas
que possam ter ao longo do internamento do vosso filho. Nele
encontrardo um conjunto de informacdes que podem contribuir para
um melhor conhecimento do vosso bebé e da UCIN, ajudando-os a

familiarizarem-se com o quotidiano da Unidade.

Estamos aqui para em parceria convosco vencer as dificuldades
inerentes a esta fase. O vosso bebé necessita ndo s6 da ajuda dos
profissionais de saude, como também do vosso amor, carinho e

presenca.

Solicitem toda a ajuda e esclarecimentos necessarios, estaremos

presentes para vos apoiar.

A Equipa de Saude da UCIN



A UCIN

A UCIN €é uma Unidade
Especializada, que assegura
vigilancia e cuidados especiais aos — -

bebés prematuros ou doentes. e /’7
P WA

7

(3o
-

Chegados a UCIN é normal que se

sintam impressionados, inseguros e
receosos ndo soO pela situacdo de
saude do vosso bebé, como
também pelo ambiente estranho,
desconhecido e pela quantidade de
tubos, fios e aparelhos ligados a ele. E importante que percebam o
significado de toda esta tecnologia e que isto ndo vos impeca de
estabelecer lagos afetivos e contacto com o vosso bebé, oferecendo-
Ihe todo o carinho de que necessita. SO terdo de aprender a melhor
maneira de o fazer. Todos os profissionais de salde que diariamente
cuidam do vosso bebé estdo disponiveis para vos ajudar, procurando

dar resposta as vossas necessidades pais.

AQUECIMENTO

O bebé prematuro tem dificuldade em regular a sua temperatura
corporal, arrefecendo com facilidade. A incubadora tem como funcéo
substituir o Gtero materno, mantendo uma temperatura constante e
adequada ao grau de maturidade do bebé, bem como a percentagem
de humidade necessaria ao seu equilibrio. Permite ainda proteger o
vosso bebé das infecdes.

RUIDO

O ruido constitui uma fonte de stress para o0 vosso bebé, podendo
produzir reacdes de susto e interferir com o sono e descanso. Na
UCIN, de forma a reduzir o nivel geral de ruidos, é fundamental que
utilizem um tom de voz baixo, que abram e fechem as portas da
incubadora suavemente, que evitem colocar qualquer objeto em cima

desta e que desliguem o som do telemdével.

LUZ

A luz constitui outro fator de stress. A luminosidade intensa perturba o
sono do bebé. Na UCIN a incubadora é coberta com uma colcha de
forma a reduzir a luminosidade e a promover o sono/descanso do
bebé. Num ambiente mais repousante e com a luz menos intensa,
semelhante ao do Utero materno, o fragil sistema nervoso do bebé

prematuro encontra um meio ideal para a sua maturacao.



MONITORIZACAOQ

Para melhor vigilancia das fun¢des vitais do vosso bebé ele esta
monitorizado. Através de eléctrodos especificos podemos obter a
leitura da respiracdo, dos batimentos cardiacos e avaliar a quantidade

de oxigénio presente no sangue.

VENTILACAO

Dependendo do grau de prematuridade e da imaturidade dos pulmbes
do vosso bebé, ele pode ter dificuldade em respirar sozinho,
necessitando de ser ventilado. O ventilador € um aparelho que ajuda o
bebé a respirar e em alguns casos respira por ele, quando o bebé néo
o0 consegue fazer. O tempo que permanece ligado ao ventilador é
variavel de bebé para bebé.

ALIMENTACAO

Um dos fatores determinantes para a recupera¢do do vosso bebé é a
alimentacdo. Nos primeiros dias, a alimentagdo pode ser feita
exclusivamente através de soros que fornecem todos os nutrientes de
gue ele necessita. Logo que possa, 0 vosso bebé passa a ser
alimentado com pequenas quantidades de leite, preferencialmente
materno. Inicialmente pode ser alimentado através de uma sonda, que

vai desde a boca/nariz até ao estdmago.

ALEITAMENTO MATERNO

Devido a imaturidade do vosso bebé, o leite materno constitui o
melhor alimento para |he dar, contendo todos o0s nutrientes
importantes de que necessita, além de o proteger contra infecdes.
Outro importante beneficio do aleitamento materno € permitir o
estabelecimento de uma ligacdo emocional forte e precoce com o

VOSSO bebé.

E importante salientar que a amamentacdo pode Ser um processo

demorado, sejam pacientes.

Existe na Unidade um Cantinho de Amamentacdo com bombas de
extracdo de leite que poderd utilizar durante o internamento do seu
filho. Posteriormente o leite serd guardado no frigorifico para ser

usado na auséncia da mae e/ou quando a situacao do bebé o permita.

Se a mée nao puder ou decidir ndo amamentar o seu filho, existem
outras opc¢des satisfatorias como formulas especialmente concebidas

para bebés prematuros.



O BEBE PREMATURO

Uma gravidez completa é aquela que decorre num periodo
compreendido entre as 37 e as 41 semanas. Este é o tempo que o
feto necessita para se desenvolver e adaptar-se a transicdo a vida
extrauterina (fora do utero da mae).

Por definicdo, o bebé que nasce antes de completar as 37 semanas é
designado por Prematuro ou de Pré-Termo.

Dependendo do grau de prematuridade, os 0Orgdos e sistemas
(respiratério, neurolégico, digestivo) podem ainda néo ter atingido a
maturidade suficiente, deixando o bebé mais vulneravel a doencas e

mais sensivel a agentes externos como a luz, o ruido e a temperatura.

AS COMPETENCIAS DO BEBE PREMATURO

O vosso bebé quando nasce vem dotado de capacidades que se vao
desenvolvendo pouco a pouco. Para melhor compreenderem o
comportamento e desenvolvimento do vosso bebé é fundamental
perceber que cada bebé tem o seu préprio ritmo e aptidées. Cada
bebé é Unico e especial, pelo que sera um desafio conhecerem o

VOSSO.

VISAO

Quando o bebé nasce, a visdo ndo esta totalmente desenvolvida, ele
vai precisar de alguns meses até conseguir distinguir as cores e as
formas. A sua visdo é ainda enevoada, sem profundidade, € como se
contemplasse o mundo através de um vidro embaciado. A partir das
30 semanas, perante uma luz mais fraca abre os olhos por periodos
maiores e foca objetos a uma distdncia de aproximadamente 20
centimetros, distinguindo as cores fortemente contrastantes (preto,
branco e vermelho). O vosso bebé tem preferéncia pelo rosto humano
ou por objetos com caracteristicas semelhantes a este.

AUDICAO

A audicdo encontra-se desenvolvida a partir das 20 semanas de
gestacédo, sendo que por volta das 25-28 semanas 0 bebé prematuro
€ capaz de responder de varias formas a diferentes sons. Perante um
estimulo sonoro mais agudo (como os alarmes dos equipamentos ou
vozes agudas) o bebé assusta-se, reagindo com movimentos bruscos.
Por sua vez, um som suave suscita-lhe interesse e promove-lhe
tranquilidade. Ele tem preferéncia pela voz humana em detrimento de

outros ruidos, em especial pela voz dos pais.



OLFATO

O sentido do olfato encontra-se
desenvolvido a partir das 24 semanas
de gestacdo. O vosso bebé tem este
sentido fortemente apurado, estando
apto a distinguir os cheiros agradaveis

dos desagradaveis.

Pode reagir mais a cheiros fortes e
agressivos, pelo que devem evitar o uso de perfumes fortes. Com
poucas semanas de vida é capaz de distinguir o cheiro da mae.

PALADAR

O vosso bebé apresenta um paladar desenvolvido apds o nascimento,
conseguindo reconhecer trés dos quatro sabores basicos: doce,
amargo e azedo, embora apenas o doce lhe agrade. Neste periodo
ainda ndo consegue distinguir o salgado. Cerca das 34 semanas 0
vosso bebé j4 poderd estar pronto para mamar, no entanto pode
apresentar ainda alguma descoordenacdo na succdo, degluticdo e

respiracao.

TATO

O tato constitui 0 mais importante meio de comunicag¢ao entre 0 VOSSO
bebé e o0 mundo que o rodeia, funcionando simultaneamente para
acalmar, alertar e despertar. Um toque suave produz um efeito
calmante e relaxante, enquanto um toque mais forte e rapido
desencadeia, com frequéncia, sinais de stress no vosso bebé
(irregularidade da respiracéo e dos batimentos cardiacos, alteracao da
coloracao da pele, movimentos bruscos e descoordenados).

O toque assume um papel importante na relagdo que estabelecem
com o vosso filho. Quando o bebé esta a despertar, conversem com
ele num tom de voz suave e toquem-lhe com serenidade. No entanto,

evitem fazé-lo quando dorme profundamente.

Na UCIN de forma a promover o contacto precoce com o vosso filho, e
visando o bem-estar emocional de ambos, encorajamos-vos a tocar
no vosso bebé (dependendo da sua tolerancia e situagéo clinica), em

especial através do Método Canguru e da Massagem. O vosso toque

afetivo é fundamental para o desenvolvimento e recuperac¢ao do vosso

filho, proporcionando-lhe conforto.



e Método Canguru

O Método Canguru surgiu na Colémbia face a uma situacéo critica de
falta de incubadoras e foi inspirado nos cangurus, que terminam a
formacdo dos seus filhotes dentro de uma bolsa materna externa,
onde recebem o calor da propria mée através do contacto direto com
a sua pele. O Método Canguru constitui uma forma especial de
contacto precoce com o vosso bebé, o qual é colocado sobre o peito
da mé&e ou pai em posicdo vertical, apenas com a fralda, meias e
gorro, promovendo o contacto pele com pele. Aconselhamos que
tragam roupa mais comoda e folgada, de abertura a frente, e é
importante que estejam relaxados e sem pressa.

Tém sido reconhecidos inumeros beneficios a esta técnica, tais como:
aumento do vinculo afectivo pais/bebé; aumento do sentimento de
confianga pela possibilidade de prestarem cuidados ao vosso filho;
desenvolvimento de sentimentos de seguranca e tranquilidade no
bebé; estabilizagdo dos batimentos cardiacos, dos niveis de oxigénio
no sangue e da respiragdo que se torna mais suave, e diminuicdo dos

gastos de energia, favoravel a um aumento do peso.

e Massagem

A massagem no bebé constitui um
momento anico de partilha e
comunicacdo, ajudando-os a fortalecer
lacos afetivos com o vosso bebé. Na

massagem, 0S movimentos devem ser

sempre suaves. As suas vantagens sao g N

varias: alivio das cdlicas; facilita o sono K

tranquilo e profundo; ajuda a estimular o

sistema imunitario e um melhor desenvolvimento do sistema nervoso;
alivio do stress dos pais/bebé; estimula os 5 sentidos; aumenta o
vinculo afetivo entre pais/bebés; ajuda a regular as funcdes
respiratoria, circulatéria e gastrointestinal, e facilita o aumento de

peso.

Fale com o enfermeiro sobre o melhor momento e como podera

aplicar cada uma das técnicas descritas.

A participacdo nos cuidados e a interagdo com o bebé vai depender
de varios fatores, como a sua condigdo clinica. Em algumas situacdes
a estimulagdo deve ser reduzida de modo a prevenir uma

destabilizacdo do bebé.



SENTIMENTOS E EMOCOES DOS PAIS

O nascimento de um bebé é esperado pelos pais como um evento
Gnico e maravilhoso. Se o tempo de gravidez é abreviado por algum
motivo, homeadamente por um parto prematuro, a imagem do bebé
gue foi idealizada durante a gravidez ndo
corresponde a sua imagem real, e a

distancia entre as duas pode ser

abismal... A
L e S
™
Nao sO o bebé é prematuro, como os -

seus pais também o sao, nao se
sentindo preparados para enfrentar
essa situacdo. A adaptacdo a esta nova realidade pode passar por
diversas fases onde as emocdes podem oscilar entre o choque, a
descrenca, a tristeza, a depressdo, a culpa, a revolta, até que,

finalmente, a possam aceitar.

Pode ser um processo dificil e moroso, podendo ocorrer uma mistura
de sentimentos, sendo que o desapontamento dard lugar ao afeto e
ao amor pelo pequeno ser que surpreende todos os dias. Este vai ser
um grande desafio que terdo de enfrentar e as vossas emocoes

poderdo parecer uma verdadeira “montanha russa”, ora felizes em

dias que tudo parece correr bem, ora revoltados e culpados quando
tudo aparentemente corre mal.

Sejam pacientes, a sensacao inicial de distancia do vosso bebé é
comum, mas com o tempo e com o apoio dos profissionais de salde,

a proximidade vai aumentando.

Cada um dos pais/casal tera o seu proéprio ritmo para ultrapassar esta
experiéncia. Ajudem-se um ao outro, falem do que sentem,
guestionem os profissionais de saude sobre as vossas dividas e
sentimentos, procurem ajuda sempre que necessitem, tentem
estabelecer uma rotina diaria, escrevam um diario e celebrem todas
as conquistas do vosso bebé! Estas sdo algumas estratégias a que
podem recorrer para lidar da melhor forma possivel com as emocdes

gue vao sentindo.

Existe ainda a possibilidade de requerer a ajuda pelo psicélogo, ou de
grupos de apoio, podendo falar com pais que ja experimentaram

sentimentos semelhantes.



NORMAS DO SERVICO

A UCIN tem normas com o0 objetivo de proteger o vosso bebé.

No primeiro contacto com a Unidade sera fornecido pelos enfermeiros
um cartdo que permite o acesso ao Hospital/Unidade das 8h as 24h.

A entrada e saida da sala devem lavar muito bem as maos (sem
relégio, anéis e pulseiras) e desinfeta-las antes do contato com o
bebé.

O telemovel deve estar sem som e ndo podem atender chamadas.

O vosso filho tem o direito ao acompanhamento permanente da méae,
pai ou de quem os substitua (Lei n° 21/81 de 19 de Agosto), com as
limitagbes decorrentes do seu estado clinico e das condicdes fisicas e
organizacionais do Servico. Embora ndo existam condigbes para
pernoitarem podem contactar telefonicamente a Unidade a qualquer

hora.

Sempre que permanecam junto do vosso filho mais de 6h e sejam
isentos de taxas moderadoras, um dos acompanhantes tem direito a

refeicdo gratuita no Hospital.

INFORMACOES UTEIS

e Heorério de Visitas

A crianca pode ter diariamente duas visitas (a escolha dos pais), entre
as 17:00 e as 20:00, sempre acompanhada por um dos pais, podendo
permanecer apenas 2 pessoas em simultaneo. As visitas ndo poderao
entrar mais do que uma vez em cada periodo.

A visita de criangas com idade inferior a 12 anos é permitida apenas

se for o irm&o da crianga internada e por um curto periodo de tempo.

e Servigcos de Apoio

- Gabinete do utente (Piso 0)

- Servigo Social

- Servigo religioso (Piso 2)

- 2 Salas para os pais (Piso 5) - Uma com instalagfes sanitarias e
cacifos para guardarem objetos pessoais e uma outra onde podem
repousar e fazer pequenas refeicdes.

- Refeitorio (Piso 2) - funcionamento das 12h as 14h30 e das 19h
as 21h30.

- Bar (Piso 1)

e Contactos Telefdnicos

UCIN -XXXXXXXXX



e Sites de Internet Uteis:

www.lusoneonatologia.net/ - (Sociedade Portuguesa de Neonatologia)
WWW.XXS-prematuros.com/ - (Associacdo Portuguesa de Apoio ao
bebé prematuro)

www.serprematuro.com/

www.sosamamentacao.org.pt/ - (SOS Amamentacao)


http://www.lusoneonatologia.net/
http://www.xxs-prematuros.com/
http://www.sosamamentacao.org.pt/

Apéndice XVI

Norma de procedimento de articulagdo UCIN-Obstetricia



Logotipo da z z 3
nsfituicio NORMA DE PROCEDIMENTO
PEDIAT/UCINP - 3078 £ § g
Pediatria
APROVACAO
ASSUNTO: Procedimento de articulagao entre UCIN/Obstetricia.
FINAL IDADE: Uniformizar os cuidados de enfermagem de forma a facilitar o
desenvolvimento do processo de vinculagéo Pais/RN internado na UCIN
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SIGLAS:

RN — Recém-nascido

SAPE - Sistema Apoio a Préatica de Enfermagem
UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

UCINP - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

DESCRICAO:

Durante a gravidez (e por vezes antes da concec¢ao) os pais desenvolvem uma imagem “ideal
ou fantasiada” da crianca. No momento do nascimento a crianca torna-se num bebé real. A
proximidade do bebé imaginario com o bebé real vai influenciar o processo de vinculagéo
(Hockenberry & Wilson, 2014). A vinculagdo é um processo complexo que se desenvolve
gradualmente e que é influenciado por multiplos fatores, sendo um dos quais o tipo de
contacto inicial entre os pais e o bebé (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os enfermeiros dos Servicos de Neonatologia e Obstetricia deparam-se diariamente com a
separacdo fisica mae/flho com consequente alteracdo do processo de vinculacao.
Perspetivando o cliente obstétrico / neonatal como uma diade inseparavel (RN/familia) o
enfermeiro devera desenvolver atividades no sentido da facilitacdo e promog¢édo do processo

de vinculagao.
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Antes do parto

PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM

RESPONSAVEL

CALENDARIZAGAO

OBJETIVOS

Acompanhamento dos pais na
primeira visita & UCIN, prévia ao

Enfermeiro da UCIN e
Enfermeiro de

Assim que possivel, de
acordo com o estado

- Desmiistificar duvidas face a prematuridade e ao ambiente
da UCIN

nascimento da crianca Obstetricia clinico da mée, ou . .

apenas com o pai em - Int_egrar gradualmente os pais na equipa de saude e no

caso de repouso funcionamento da UCIN
Disponibilizacio aos pais de um P N - Apoiar os pais na verbalizacdo dos seus sentimentos,
album com fotografias e absoluto da mée. receios e expetativas face a um nascimento prematuro
testemunhos de pais cujos bebés
nasceram prematuros

Apds o parto
RESPONSAVEL CALENDARIZACAO OBJETIVOS

PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM

Contacto telefénico para tomar
conhecimento do servigco em que
se encontra a mae

Enfermeiro da UCIN

Logo apos a situagao
de internamento do RN
se encontrar
estabilizada

- Planear a visita a mae
- Tomar conhecimento do estado emocional/clinico da mée

- Facilitar a continuidade de cuidados a mae/RN




Informacéao telefonica em caso de
agravamento do estado do RN ou
da méae

Enfermeiro da UCIN e
Enfermeiro do
Puerpério

Sempre que necessario

- Envolver a equipa de Enfermagem do Puerpério e da
UCIN na evolucéo da situacdo da mae e do RN

- Orientar o apoio emocional a mée e ajuda-la a vivenciar o
momento de crise

- Facilitar a continuidade dos cuidados a mae/RN de forma
integral e humanizada

Visita & mae e possivel envio da
fotografia do RN, com contacto
telefénico prévio ao enfermeiro
responsavel pela mae

Enfermeiro da UCIN

Primeiras 12h de
internamento do RN na
UCIN

- Conhecer a méae e apresentar-se iniciando o
estabelecimento de uma relagcdo de empatia e de confianca

- Preparar a mée de forma gradual para a aceitacao do seu
bebé real, diferente do imaginério, e aparato tecnologico da
Unidade

- Minimizar os fatores da separacao maef/filho
- Estimular a expresséo de sentimentos e emocdes da mée

- Informar a mée e validar a informacéo que tem e que foi
capaz de compreender em relagéo ao bebé

- Identificar as necessidades de apoio emocional face a
situacao vivenciada

- Promover a estimulacdo de producao de leite materno o
mais precocemente possivel (mediante situagdo clinica da
mae)




Acompanhamento da mée na 12
visita ao RN

Enfermeiro do
Puerpério e
enfermeiro da UCIN

Logo que a situacdo
clinica da méae o
permita

- Apresentar sumariamente a Unidade & mae

- Disponibilizar gradualmente informagdes gerais das
rotinas de seguranca e higiene da Unidade e, se pertinente
nesta fase, entregar o Guia de Acolhimento

- Desmiistificar o aparato tecnoldgico que rodeia o bebé,
preparando-a para o ambiente da Unidade

- Demonstrar disponibilidade para o esclarecimento de
davidas/preocupacdes e para a expressao de sentimentos
face a situacdo do RN

- Referenciar a mae para o médico para esclarecimento da
situacéo clinica do RN

- Favorecer a construcéo e a intensificagdo da vinculacéo
através da estimulagdo do contacto precoce mae/RN

- Incentivar a presenca da méae junto do RN
- Fornecer o apoio emocional necessario a mae

- Envolver os Enfermeiros do Puerpério/UCIN na situagéo
de crise dos pais.

Registos de enfermagem na
SAPE:

- Visita dos pais e suas
reacoes/sentimentos/atitudes
demonstradas

- Contactos telefénicos efetuados
entre os enfermeiros do

Enfermeiro do
Puerpério e
enfermeiro da UCIN

Em cada turno

- Facilitar a continuidade dos cuidados a mae/RN

- Realizar colheita de dados gradual para a avaliacao inicial
da familia

- Planear, operacionalizar e avaliar as intervengdes de
enfermagem

- Envolver os Enfermeiros do Puerpério/UCIN na evolucao




Puerpério/UCIN

da situacédo da mée/RN

Informacéo telefénica prévia em
caso de transferéncia do RN

Enfermeiro do
Puerpério ou UCIN,
consoante 0 servigo
gue transfere

Sempre que ocorrer
transferéncia do RN

- Planear a admissao do RN no servi¢co para o qual é
transferido

- Promover a continuidade dos cuidados







