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“O desafio actual da enfermagem é romper com os velhos lagos de preocupagao
com os procedimentos, com os factos per si, defini¢cdes rigidas, racionalismo severo,
operacionismo (...) E necessario desenvolvermos métodos que preservem o
contexto humano e permitam o avanc¢o do conhecimento acerca do mundo da
experiéncia humana”

(Jean Watson)

“‘Apreender as emocdes, as formas de sentir, perceber a sua relagdo com os factos
vividos e constatados permite té-las em consideracdo ao mesmo titulo que outros
aspectos da situacao”

(Marie-Francoise Colliére)

“‘Porque «nenhum homem € uma ilha», também nés nao somos homens de pedra
gue ndo se emocionam com as nobres paixdes do amor, amizade e compaixao
humana.”

(Nelson Mandela)
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RESUMO

Em enfermagem pediatrica, a adocdo do bindmio crianca/familia como
beneficiario dos cuidados implica que o enfermeiro reconheca a unicidade da familia,
entendendo-a como constante na vida da criancga, reconhecendo a sua individualidade
e admitindo a premissa que as atitudes e emocdes dos pais sdo determinantes nos
filhos, valorizando, assim, uma perspetiva transacional da influéncia do impacto
emocional intrinseco aos processos saude-doenca (Barros, 2003). Tal como as
criancas tém direito a ser acompanhadas pelos seus pais, estes também devem
beneficiar de apoio emocional, visando a mobilizacdo de estratégias adaptativas em
face a situagBes potencialmente perturbadoras para toda a familia.

Concordante com a problematica identificada, emerge como objeto de estudo
as estratégias adotadas pelos enfermeiros, como intervencdes terapéuticas e
autbnomas de enfermagem, na gestdo da emocionalidade da familia que
acompanha a criangca nos processos saude-doenca.

Tendo em conta estes pressupostos, o presente relatorio € o culminar de um
percurso académico no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, o qual, através de uma
metodologia de reflexdo sobre a pratica, pretende explicitar o potencial terapéutico do
trabalho emocional e dar visibilidade aos ganhos em saude gerados, sustentado
conceptualmente na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson e na filosofia
do Cuidado Centrado na Familia e, ainda, no Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica. Deste modo, foram desenvolvidas atividades de crescente
complexidade ao longo do decurso do estagio nos varios contextos, de acordo com
0S objetivos tracados, como por exemplo, uma Sessdo de Reflexdo sobre a
intervencao dos enfermeiros a Luz do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica, e a elaboracdo de um instrumento para a Documentacéo dos Cuidados de
Enfermagem com vista o registo de enfermagem para as respostas emocionais dos
cuidadores familiares.

A experiéncia emocional da familia que acompanham a crianca releva-se como
um aspeto a ser valorizado pelos profissionais, assumindo o potencial terapéutico que
o trabalho emocional em enfermagem pediatrica tem, quer como ganho em saude

objetivo, quer como determinante da gestdo emocional da propria criancga.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Relacdes Interpessoais, Enfermagem

Pediatrica, Emocg0fes, Familia.



ABSTRACT

In pediatric nursing it's important to consider that care beneficiaries are not only
children but their whole nuclear family. In order for that to happen the caring nurse
needs to recognize the family as a unit, to understand the constant present of that
family in the child’s life and how their parents’ attitudes and emotions will influence the
cared for child. This leads to the valorization of a transactional perspective of the
emotional influence on recovery (Barros, 2003).

Children have the right to be accompanied by their parents and in their turn, parents
have the right to benefit from emotional support, so that tailored strategies to a
particular family can be adopted to face a potentially disturbing situation.

In line with this, the study’s goal is to describe the strategies adopted by nurses,
their therapeutic and autonomous nursing interventions in helping the emotional
management of families that accompany children in their health-disease process.

This report is the end product of the Masters in Nursing, specializing in Infant
Health and Pediatrics. A reflection methodology about practices and strategies was
use. It intends to explain the therapeutic potential of the emotional work and support,
as well as to enhance the health gains for children. This work was based on Jean
Watson’s work: “Theory of Human Caring” and the philosophy of family centered-care.
It was also based on the Emotional Work in Pediatric Nursing.

Some activities were developed, in the various contexts, according to the
objectives set, for example, a Reflection Session about nursing intervention based on
the Emotional Work Model in Pediatric Nursing, and the elaboration of an instrument
for the Documentation of Nursing Care about nursing record for the emotional
responses of family caregivers.

The emotional experiences of families accompanying their children needs to be
valued by health professionals, maximizing the therapeutic potential the emotional
work in pediatric nursing can have not only for its health benefits but as a determinant

in children’s emotional management.

Key-words: Nursing care, interpersonal relationships, pediatric nursing, emotions,

family.
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INTRODUCAO

A concecao de Cuidar, atualmente aceite como pedra basilar na identidade da
Enfermagem, agrega em si uma ideologia cientifica e humanista, a qual valoriza a
singularidade individual nos processos saude-doenca. Um cuidar que, integrado no
paradigma da transformacéo (Kérouac, Pépin & Ducharme, 1994), contempla uma
concecao do individuo como ser integro e Unico, cujas variadas dimensdes formam uma
unidade, e que contempla o bem-estar tal como a pessoa o define — um cuidado humano.

A compreensao da experiéncia humana nestes processos implica um olhar focado
e atento, também, para a dimensdo emocional presente. Este pressuposto € defendido
por Watson (2012), a enfermagem ndo pode permanecer desligada ou indiferente as
emocdes humanas: dor, alegria, sofrimento, medo, raiva...

Numa profissdo marcada pela relacado, cujo exercicio profissional da Enfermagem
se centra na relacdo interpessoal (com intencionalidade terapéutica) entre o enfermeiro
€ uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidade)
(OE, 2011), podemos alegar que as emocdes orientam os cuidados de Enfermagem,
conferindo énfase e sentido ao proprio cuidar (Diogo, 2006). Ao que ao cuidado em
pediatria diz respeito, este esta profundamente impregnado de emocdes e afetos (Diogo,
2015, 2019).

As transformacdes significativas ocorridas nos servicos de salde de atendimento
a crianca pressupdem reconhecimento e atencdo as necessidades especificas da
populacao infantil, na qual a dimenséo afetiva ndo pode estar excluida, tal como o papel
central da familia na vida da crianca. Atualmente, reconhece-se que criancga e familia se
influenciam mutuamente e que, nos processos de saude-doenca, esta dimensdo tem
elevado significado, quer pela dependéncia fisica e comportamental da crianca, quer pela
sua dependéncia em questdes de atitudes, crencas, valores e significacdes (Barros,
2003).

A ratificacdo desta influéncia mutua crianca/familia e reconhecimento do papel da
familia na estruturacdo e organizacdo do ambiente infantil, implica que esta seja em si
mesmo alvo de cuidados (Barros, 2003). A adocao da filosofia de Cuidados Centrados
na Familia como orientadora do cuidado de enfermagem em pediatria resulta,
exatamente, da convic¢do de que a familia se apresenta como constante na vida das
criangas, que estas sdo afetadas e afetam aqueles com quem tém relacionamentos mais
proximos e que a inclusédo das familias nos processos de saude-doenca € sinGnimo de

melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Harrison, 2010).
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Deste modo, a experiéncia emocional das familias que acompanham a crianca
releva-se como um aspeto a ser valorizado pelos profissionais, assumindo o potencial
terapéutico que a gestao da emocionalidade da familia tem, quer como ganho em saude
objetivo, quer como determinante da gestdo emocional da propria crianga para promover
a saude e prevenir perturbacdes e comportamentos de risco nas criancas (Barros, 2003),
e dando visibilidade aos ganhos em saude gerados.

No contexto de enfermagem pediatrica, o trabalho emocional esta implicito na
relacdo terapéutica de cuidar, sendo mesmo considerado uma competéncia
imprescindivel da arte de cuidar (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2015).

Assim sendo, este relatério surge no ambito da Unidade Curricular — Estagio com
Relatorio, integrada no 10.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, ministrado pela Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, num percurso de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias especializadas em Enfermagem em Saudde Infantil e Pediatrica, com
enfoque na gestdo da emocionalidade da familia que acompanha a crianca nos
processos de saude-doenca. Alicercando-se conceptualmente na Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson e a filosofia do Cuidado Centrado na Familia e, ainda, o
Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, tendo por base uma metodologia
reflexiva (Schén, 1992) e de uma aprendizagem experiencial (Kolb, 1984) em diferentes
contextos, promotoras da integracado do conhecimento e geradoras de novas formas de
pensar e agir (Alarcdo & Rua, 2005).

O presente relatério pretende explanar o percurso formativo e 0 modo como me
propus a desenvolver competéncias enquanto EEESIP. Estruturalmente, o relatério
inicia-se com um capitulo de enquadramento conceptual, que constitui o alicerce teérico
da tematica em estudo. O segundo capitulo destina-se a problematica e pertinéncia do
objeto de estudo. No terceiro capitulo encontra-se a descricdo e analise reflexiva das
vivéncias experienciadas nos diferentes contextos de estagio, tendo como fio condutor
0s objetivos especificos e atividades propulsoras do desenvolvimento das competéncias
do EEESIP. O ultimo capitulo reserva as consideracdes finais sobre o percurso realizado,
com destaque para o0s principais contributos para a pratica, bem como consideracdes
sobre projetos futuros. Por fim, sdo apresentadas todas as referéncias das obras citadas
no texto, em apéndices expdem-se os documentos elaborados, ilustradores das
atividades desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias e, em anexos, documentos

pertinentes para a constru¢éo do relatério.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo sdo apresentados os referenciais teéricos norteadores da
experiéncia formativa, como o do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, a filosofia do
Cuidado Centrado na Familia e, ainda, o Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica
explanados no MAPA CONCEPTUAL (Apéndice 1), os quais fornecem perspetivas de
cuidar e oferecem uma visdo, uma orientacdo de andlise e de interpretacdo dos

fendmenos inerentes a pratica de cuidados.

1.1 CUIDAR EM ENFERMAGEM - CONCECAO HUMANISTA

O Cuidar assume-se como conceito central em enfermagem, influenciando a
teoria, a investigacéo, a pratica e o ensino (Queirds, Fonseca, Mariz, Chaves, Cantarino,
2016), sendo o foco unificador central da pratica de enfermagem — a esséncia da
enfermagem - estabelecendo o cuidado da totalidade da pessoa humana como fungéo
da enfermagem na ciéncia e na sociedade (Watson, 2012).

Na sua teoria do Cuidar Transpessoal (Anexo I), Watson define premissas basicas
e 0s pressupostos, defendendo um cuidar que contempla uma concec¢éo do individuo
como ser integro e Unico, cujas variadas dimensfes formam uma unidade e que
contempla o bem-estar tal como a pessoa o define — um cuidado humano. Integrada no
paradigma da transformacéo, o qual perspetiva os fendmenos como exclusivos, mas em
interacdo continuada com o ambientee a pessoa, um ser total e Unico (Kérouac, Pépin &
Ducharme, 1994), advoga um cuidado de enfermagem orientado e centrado na relacao
com a pessoa em contraste com uma orientacdo exclusivamente dirigida a doenca e a
sua cura (Mariano, 2007).

A abordagem da enfermagem, de acordo com esta teoria, alinha-se no sentido da
compreensédo do Outro, da sua experiéncia individual, agregando valores humanistas e
altruistas. Apenas através da relacao interpessoal o cuidado humano pode ser realizado
com eficécia, entendendo cada individuo como unico, reconhecendo os seus sentimentos
e a sua singularidade. Watson (2012) da especial relevancia as qualidades interpessoais
e transpessoais da coeréncia, empatia e calor humano do enfermeiro no desenvolvimento
de um cuidado holistico. O desenvolvimento de uma sensibilidade e reconhecimento das
suas proprias emocdes permitem uma maior genuinidade, autenticidade e sensibilidade
para com 0S outros e para com a sua dimenséo afetiva, revelando a abertura a uma

partilha e expressao de sentimentos do cliente (Watson, 2012).
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A mente e as emocgdes sao consideradas as janelas para a alma da pessoa a
relacdo que se estabelece transcende o mundo fisico e material, existindo uma
necessidade imperiosa de se estabelecer um contacto emocional com 0 mundo subjetivo
para melhor conhecer o seu “Eu” e o Outro (Watson, 2012). Deparamo-nos, assim, com
uma concecdo da pratica de enfermagem que considera a conjugacdo de saberes
tedricos, valores, compromisso, acdes carinhosas, relacionando todo o cuidado com as
respostas humanas intersubjetivas as condi¢cdes de saude-doenca (Watson, 2012).

Tal como valida Watson, cuidar em enfermagem assenta numa relagéo
transpessoal com o outro, através da qual os sentimentos, pensamentos e energias
menos harmoniosos com o Eu, dao lugar a outros mais agradaveis e amaveis (Watson,
2012), implicando a compreensao da experiéncia humana das emocdes (Diogo, 2015).
Em contexto pediatrico, o Cuidar alicerca-se, assim, no estabelecimento de uma relacéo
entre enfermeiro/crianga/familia, honrando a individualidade e singularidade de cada

crianca e familia.

1.2 FILOSOFIA CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

A Familia € um contexto primério de socializa¢do, onde individuos de diferentes
geracOes interagem e se influenciam mutuamente (Cruz, 2005). A integracdo desta
premissa consubstancia-se na Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, quadro
conceptual interdisciplinar de referéncia para a pratica de cuidados que tem a familia
como foco e unidade de cuidados.

O Cuidado Centrado na familia € um conceito multifacetado e multidimensional,
podendo ser definido teoricamente ou operacionalmente (Smith, 2018). Do ponto de vista
tedrico, o cuidado centrado na familia € definido como uma filosofia que reconhece a
familia como central na vida da crianga, valorizando-a como contexto de socializacéo e
como principais cuidadores. Operacionalmente concentra-se no estabelecimento de uma
relacéo de parceria entre enfermeiro e familia, com a construcéo de um plano de cuidado
em comum, com base na negociacao e na tomada da decisao partilhada (Smith, 2018).
Sdo ainda destacados como elementos centrais, a resposta as necessidades de
desenvolvimento da crianga, 0 respeito e respostas as necessidades individuais da
familia, atendendo a diversidade cultural, e a promocdo de uma rede de suporte as
familias, com politicas que visem o apoio emocional e o financeiro (IPFCC, 2017).

Pela necessidade e possibilidade de integracao da familia no cuidado a crianga, e
percebendo esta também como alvo de cuidados, o conceito de Cuidados Centrados na
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Familia tem sido a filosofia vigente orientadora dos cuidados pediatricos (Coyne,
Holmastrom, Soderback, 2018, Regulamento n.° 422/2018, 2018 — competéncias
especificas do EEESIP, OE, 2017a).

Declarando como beneficiario dos cuidados o bindmio indissociavel
crianca/familia, define-se crianca como toda a pessoa com menos de 18 anos, sendo
excecdo a doenca cronica, incapacidade e deficiéncia estendendo a idade considerada
até aos 21 anos e/ou até que a transicao para a vida adulta esteja conseguida; e familia
como “o conjunto de individuos que possui a responsabilidade de prestar cuidados a
crianga/jovem, exercendo uma forte influéncia no seu crescimento e desenvolvimento”
(OE, 2017a, p.4).

Na declaracéo deste modelo conceptual estdo implicitos a adoc¢ao de principios
chave:

e Comunicacéo, partilha de informacéo completa, objetiva e imparcial;

e Respeito pelas diferencas pessoais e culturais, de perspetivas e escolhas, de
valores ou crencas;

e Colaboracdo e negociacéao entre familia e profissionais, assente na parceria nos
cuidados e na tomada de decisdo, e ainda na participagdo em elaboracdo em
programas e politicas de saude;

e Suporte, pressupondo a individualizacdo dos cuidados, atendendo as variadas
necessidades da familia, a sua singularidade e as interacdes entre cada um dos
elementos da unidade familiar (Harrison, 2010; Institute for Patient-and Family-
Centered Care, 2017; Kuo et al., 2012; Hockenberry e Barrera, 2014).

Tal como reitera a Carta da Crianca Hospitalizada de 1988 nos seus principios
vinculativos em relacdo a prestacéo de cuidados a crianca e familia, salvaguardando o
melhor interesse da crianga e o seu bem-estar, advoga que toda a crian¢a tem o direito
de ter 0s seus pais ou substitutos junto dela, dia e noite; e acrescenta que “os pais devem
ser encorajados a permanecer junto dos seus filhos (...) devem ser informados sobre as
regras e as rotinas proprias do servi¢o para que participem ativamente nos cuidados ao
seu filho” (IAC, 2009, p.14).

Neste sentido, a especialidade de Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica,
detém no seu campo de intervencdo um trabalho em parceira com a crianga e
familia/pessoa significativa em qualquer contexto em que esta se encontre, de modo a
promover 0 mais elevado estado de saude, assim como identificar e mobilizar recursos

hY

de suporte a familia/pessoa significativa (Regulamento n.° 422/2018, 2018 -
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competéncias especificas do EEESIP). Tendo um enfoque de destaque na melhoria da
qualidade e da seguranca dos cuidados prestados, assim como na promoc¢éo do bem-
estar e satisfacdo, a parceria estabelecida entre o enfermeiro, a crianca e familia
pressupde a capacitacdo e empoderamento, alicergcada na partilha de informacéo, na
capacidade para a tomada de decisdo e no suporte as necessidades de cuidados
(Hockenberry e Barrera, 2014).

Deste modo, impde-se ao enfermeiro que reconheca a unicidade da familia,
facilitando a vivéncia dos processos saude-doenca positivamente e de acordo com as
suas necessidades, nas quais as emocionais ndo podem ser esquecidas. O
reconhecimento do impacto emocional na familia, intrinseco aos processos saude-
doenca, a afirmacdo e valorizacdo da dimensdo emocional da familia, demanda o
desenvolvimento e implementacdo de estratégias que capacitem emocionalmente a
familia da crianca, assente num objetivo major que é a prestacéo do cuidar holistico a

crianca/jovem e sua familia.

1.3 TRABALHO EMOCIONAL DO ENFERMEIRO NA GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA
FAMILIA

O conceito de trabalho emocional, originario da sociologia por Hoschscild (1983),
referia-se a capacidade de gerir os sentimentos do self, no sentido de espelhar emocdes
gue produzam no outro um resultado esperado.

Aplicado a enfermagem primeiramente por Pam Smith (1988), advoga que para
conseguir ajudar o outro a gerir as suas emocdes de espectro negativo e transformar
positivamente os significados associados a experiéncia, 0os enfermeiros necessitam usar
conscientemente as suas emogdes — Trabalho Emocional em Enfermagem
(Smith,1992). Este conceito incorpora como concecdes de destaque a pessoa como ser
unitério, cuidar, holismo e relacéo interpessoal, sendo descritas como componentes do
trabalho emocional em enfermagem: dar suporte e tranquilidade, delicadeza e
amabilidade, simpatia, animar, fazer uso do humor, ter paciéncia, aliviar o sofrimento,
conhecer o cliente e ajudar a resolver os seus problemas, dando realce a aprendizagem
da gestéo das emocgdes negativas (Smith, 1992, 2012).

Cuidar em enfermagem assenta numa relacdo interpessoal e, mais ainda,
transpessoal (Watson, 2012), na qual a gestdo do fluxo emocional é essencial nas
interacdes terapéuticas, revelando-se como uma dimensédo da pratica dos enfermeiros
para que consigam mostrar sensibilidade e compreensao pelo Outro e, a0 mesmo tempo,

aprenderem a lidar com a influéncia das emocdes em si proprios (Diogo, 2019). A relacéo
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estabelece-se enquanto espaco de oportunidade de expressdao e partiiha da
emocionalidade intensa, associada as experiéncias de salde-doenca dos clientes e onde
o enfermeiro experiencia emoc¢des em resposta ao sofrimento da pessoa cuidada.

Durante o crescimento e desenvolvimento da crianga, 0s processos salde-doenca
revelam-se como vivéncias emocionais potencialmente perturbadoras para toda a familia,
geradoras de ansiedade, medo, frustracdo, raiva ou culpa (Sanders, 2014). Esta
emocionalidade experienciada pela familia deve ser reconhecida e valorizada pela
Enfermagem. A forma como familia/crianca experienciam os seus processos saude-
doenca é particularmente importante, considerando como condicionante fulcral das
experiéncias que lhe procedem (Barros, 2003).

Percebendo que a ansiedade e tenséo parental podem ser, também, catalisadores
da ansiedade da crianga, a gestdo da emocionalidade da familia assume o seu potencial
terapéutico quer como objetivo direto, quer como promotor de gestao da emocionalidade
da propria crianca. E mais ainda, esta experiéncia pode ser, também, uma ocasiao de
aprendizagem e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento de situacdes de crise
(Barros, 2003).

Assumindo os pais e a familia como os melhores cuidadores da crianca, o
enfermeiro tem como responsabilidade incentivar a permanéncia junto da crianca, a
promocao do papel parental, a escuta das suas preocupacdes medos e ansiedades e o
esclarecimento das suas duvidas, percebendo que, tal como as criancas tem direito a ser
acompanhadas pelos seus pais, estes também tém o direito de receber apoio para
descobrir estratégias adaptativas para uma situacdo potencialmente perturbadora para
toda a familia (Barros, 2003).

Como nos elucida Watson (2012) o envolvimento emocional na pratica de
cuidados torna-se essencial para produzir um processo reflexivo. O enfermeiro ajuda o
cliente a integrar a experiéncia subjetiva com uma visdo externa da situacdo. Este
envolvimento emocional promove nos clientes o sentimento de serem respeitados,
considerados e, fundamentalmente, de serem cuidados, gerando um estado emocional
de tranquilidade, confianga e bem-estar (Diogo, 2015).

Mas a gestdo da emocionalidade da familia ndo significa que as emocdes
“negativas” deixem de existir. A questéo tem-se demonstrado n&o tanto relacionada com
a expressao da emocédo, mas muito mais com a sua adequacao e manifestacao (Martins
e Melo, 2008), sendo o principal que as emogdes sejam proporcionais a circunstancia.

Isto porque quando as emoc¢des sdo recalcadas criam 0 embotamento e a distancia,
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guando extremadas e persistentes tornam-se patolégicas (Vaz Serra, 1999). Deste modo
podemos concluir que a gestao e, consequente, o bem-estar emocional prende-se como
a educacdo das emocdes, impedindo que os sentimentos negativos prevalecam e
dominem (Mercadier, 2004).

Os enfermeiros, considerando e compreendendo as respostas emocionais da
familia como expressdo do seu sofrimento, na sua pratica de cuidados procuram
minimizar a sua intensidade ou a perturbacdo que provocam (Diogo, 2015).
Consubstanciando o trabalho emocional em enfermagem pediatrica, os enfermeiros
usam as emocgdes de forma terapéutica, através de intervencdes adequadas a situacao
especifica, as quais permitem a transformacéo de eventos emotivos perturbadores em
vivéncias mais saudaveis, positivas e em oportunidades de aprendizagem, tanto para os
clientes como para os proprios enfermeiros (Diogo, 2015).

Derivando diretamente deste processo de “uso terapéutico das emogdes em
contexto pediatrico”, o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (Anexo
I) (Diogo, 2015, 2019) pode ser categorizado na sua tripla centralidade: na gestao da
emocionalidade dos clientes, na regulacao da disposicdo emocional para cuidar (gestéo
das emocdes dos proprios enfermeiros) e na relacao enfermeiro-cliente. Organiza-se em
cinco categorias major:

* Promover um ambiente seguro e afetuoso - interacdes como o acolhimento,
0 cumprimento, a expressao de afeto e a promoc¢éo do ambiente familiar;

* Nutrir os cuidados com afeto - referindo-se ao sorriso, a voz embalada e suave,
ao olhar meigo, ao falar animado, ao carinho e ao colo;

* Facilitar a gestao das emocdes dos clientes - referindo que as interacdes se
podem organizar de forma antecipatéria (postura calma e carinhosa, disponibilidade,
promovendo a preparagao para os procedimentos) ou de forma reativa (envolvimento das
familias nos cuidados, fazer pausas, explicar e esclarecer davidas, entre outros);

 Construir a estabilidade na relacao - visa o envolvimento emocional, a gestdo
de episodios conflituosos e o equilibrio de poderes;

* Regular a disposicdo emocional para cuidar - implicando a motivacdo e a
persisténcia, o autoconhecimento e a gestdo emocional (analise de experiéncias, partilha
da experiéncia emocional, entre outras).

Embora esta categorizacdo permita a analise e compreensdo em detalhe do
fendmeno, ndo nos podemos esquecer que “a realidade revela-se “um todo” embrincado,

dindmico e simultaneo” (Diogo, 2015, pag. 171).
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Como nos relembra Colliere, “apreender as emocgodes, as formas de sentir,
perceber a sua relacdo com os factos vividos e constatados permite té-las em
consideragdo ao mesmo titulo que outros aspectos da situagdo” (2003, pag. 159).
Entendemos, assim, que séo as emocdes que dao intencionalidade aos cuidados de
enfermagem, sendo as suas intervencdes o caminho e a meta, dando énfase e emogéo
ao préprio cuidar, valorizando e preenchendo a indiferenga dos meros “cuidados técnicos”
(Diogo, 2006).

Todo este processo de metamorfose da experiéncia emocional no ato de cuidar,
em que os enfermeiros utilizam as emogdes como ferramentas do cuidar de modo a
produzir a transformacéo da emocionalidade negativa em experiéncias positivas, tanto
nos clientes como nos proprios enfermeiros, constitui-se como uma competéncia dos
enfermeiros. Sendo mesmo as praticas do uso terapéutico do Self e o envolvimento
emocional com o cliente, descritas como elementos chave de praticas de enfermagem
avancada (Benner, 2001; Diogo, 2015).

Deste modo, compreende-se que como competéncia que é, deve ser ensinada,
treinada e aperfeicoada (Diogo, 2015), pressupondo que, neste percurso formativo,
sejam eleitas abordagens de treino de instrumentos terapéuticos de dimensao emocional,
sem descurar, praticas reflexivas e de autoanalise, promotoras de um autoconhecimento,
regulacdo emocional e competéncias sociais/comunicacionais (Diogo, 2015).

A enfermagem como ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e
indiferente as emocdes, sendo estas os alicerces da autenticidade e honestidade do
cuidar (Watson, 2012). O conforto com situagbes emocionalmente intensas e
perturbadoras e a exposi¢do ao sofrimento do outro, deve encaminhar os enfermeiros
para a sua prépria metamorfose, um aprofundamento do seu conhecimento de si e
crescimento. Consequentemente, tornam-se melhores profissionais, melhorando a sua

pratica de cuidados e o bem-estar dos clientes.

2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

As probleméticas em saude podem advir de diversas fontes, como contextos
clinicos, observacoes, trabalhos publicados, problemas sociais, conferéncias sobre os
resultados de investigacéo, teorias, modelos concetuais ou das prioridades estabelecidas
pelos grupos cientificos e profissionais (Fortin, 2009). A definicdo da problematica em
estudo advém de uma necessidade reconhecida no meu contexto profissional de

identificacdo, divulgacdo e reflexdo das estratégias utilizadas pelos enfermeiros na
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gestdo da emocionalidade da familia que acompanha a criangca nos processos saude-
doenca.

Tal como as criancas tém direito a ser acompanhadas pelos seus pais, estes
também tém o direito de receber suporte que facilite a mobilizacdo de estratégias
adaptativas as situacGes potencialmente perturbadoras para toda a familia (Barros,
2003). Entendendo a familia como constante na vida da crianga, reconhecendo a sua
individualidade e admitindo a premissa que as atitudes e emocdes dos pais sao
determinantes nas atitudes dos filhos e de que os pais modelam e encorajam 0os mesmos,
torna-se imperioso a valorizagdo de uma perspetiva transacional de influéncia do impacto
emocional intrinseco dos processos saude-doenca (Barros, 2003).

Em Enfermagem Pediatrica, a adocdo do binémio crianca/familia como
beneficiario dos cuidados e do modelo conceptual de cuidados centrados na crianca e
familia (Regulamento n.° 422/2018, 2018), implica que o enfermeiro reconheca a
unicidade da familia, facilitando a vivéncia dos processos saude-doenca positivamente e
de acordo com as suas necessidades, nas quais as emocionais ndo podem ser
esquecidas. O uso das emocdes e da sua gestdo, quer do préprio, quer de quem €
cuidado, é realizado de forma consciente pelos enfermeiros no sentido reparador e
transformador da experiéncia negativa, com enfoque na promocdo do bem-estar
emocional e na melhoria dos cuidados prestados (Diogo, 2015).

Apesar de ser pratica fulcral, intrinseca e de elevado relevo, a vertente emocional
associada aos cuidados de enfermagem € pouco valorizada e mesmo pouco
reconhecida. Deste modo, torna-se relevante o estudo sobre trabalho emocional explicitar
0 potencial terapéutico, identificar as intervengbes de enfermagem que incorporam o
trabalho emocional e dar visibilidade aos ganhos em salde gerados pelo trabalho
emocional (Vilelas, 2013; Diogo, 2015, 2017).

3. METODOLOGIA

O percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas na area de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, com enfoque na gestdo da emocionalidade da
familia que acompanha a crianca nos processos de saude-doenca, teve como base
conceptual a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, a filosofia do Cuidado
Centrado na Familia e, ainda, o Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica,
objetivando um “trabalho em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, para

promover o mais elevado estado de saude possivel (..) assistindo a crianga/jovem com a
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familia, na maximizagdo da sua saude; cuidando da crianca/jovem e familia nas situacfes
de especial complexidade e prestando cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”
(Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho, p.19192).

Este percurso formativo pressupds um desenvolvimento pessoal e profissional de
aquisicao de competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacao de cuidados
de nivel avancado (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro), com seguranca,
competéncia e satisfacdo da crianca e familia. Assente num aprofundamento das minhas
competéncias de enfermeira de cuidados gerais, as quais foram desenvolvidas durante
0S onze anos em que presto cuidados de enfermagem numa Unidade de Cirurgia
Pediatrica, teve por base uma metodologia reflexiva (Schon, 1992) e de uma
aprendizagem experiencial (Kolb, 1984) em diferentes contextos, promotoras da
integracdo do conhecimento e geradoras de novas formas de pensar e agir (Alarcédo &
Rua, 2005).

Atualmente, entende-se a competéncia de uma forma holistica, pragmética e
interativa, como a capacidade global da pessoa manifestada na acao e na situacéo,
reconhecendo-se pela presenca de um conjunto de relagbes assente ao exercicio
profissional competente (Alarcdo, 2001). A competéncia implica, assim,” ser capaz de
mobilizar, no momento oportuno, um conjunto de conhecimentos e um conjunto de
capacidades adequadas a um determinado desempenho exigido por uma determinada
situagéo concreta” (Alarcéo, 2001, p. 54).

Assumindo a minha responsabilidade principal pelo meu percurso formativo, este
foi pautado por uma pratica reflexiva (Schon, 1992, 1997), reguladora da acao e geradora
de conhecimentos, a qual se tem demonstrado um importante meio de capacitacdo dos
enfermeiros na aquisicdo de conhecimento de saberes e préaticas (Santos & Fernandes,
2004). E focado, também, na aprendizagem experiencial (Kolb, 1984) potenciadora de
processos cognitivos de transferéncia de conhecimentos tedricos para a pratica.

A aprendizagem experiencial em contexto da prestagéo de cuidados promove a
construcdo de saberes pela aplicacdo do conhecimento a situacdes especificas
identificadas, ndo obstante as experiéncias para serem verdadeiramente formativas, tém
de ser conceptualizadas e refletidas, havendo uma urgéncia de “reaprender a pensar’,
sendo o pensamento reflexivo a melhor maneira de pensar (Alarcdo, 2001).

Tal como defende Benner “a pratica €, em si mesma, um modo de se obter

conhecimento” (2001, p.12). A aprendizagem experiencial consubstancializada numa
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reflexdo critica torna-se, assim, a base de uma construcdo permanente de uma
identidade pessoal e fonte de ignicdo de um desenvolvimento humano e profissional
(Alarcdo, 2001). Deste modo, o desenvolvimento do conhecimento tedrico em
enfermagem deve assentar numa valorizacdo da aprendizagem experiencial, a qual é
determinante para que a investigacdo e formacao sejam coletivas e cumulativas, e
fortemente conexas com a pratica clinica.

Em suma, como nos relembra Watson, cuidar “é¢ um empreendimento epistémico
que (...) requer estudos sérios, reflexdo, acgéo e uma pesquisa para nos conhecimentos
que ajudardo a descobrir novos significados da pessoa e do processo de cuidar” (Watson,
2002, p. 56).

4. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO DE ESTAGIO

Este Relatério de Estagio visa traduzir o desenvolvimento de um projeto de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias para obtencdo de titulo de Enfermeira
Especialista de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, e grau de Mestre em
Enfermagem, com enfoque na gestdo da emocionalidade da familia que acompanha
a crianca nos processos saude-doenca. Iniciou-se na Unidade Curricular — Opcéo Il —
Projeto, integrada no 10.° Curso de Pos-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem, Area
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Projeto esse que teve
como objetivo antecipar um plano de trabalho para o estudo da problemética definida,
permitindo prever, orientar e preparar o caminho a faz ao longo da realizacéo do projeto
(Leite, Malpique, Santos, 2001).

No ambito da realizacdo do Estagio, a escolha das instituicbes realizou-se
segundo trés critérios: ser concordante com o preconizado na componente clinica do
programa formativo do EEESIP da OE (OE, 2017b), as caracteristicas dos contextos
favoraveis ao desenvolvimento deste projeto e atingir as competéncias inerentes a este
grau académico e especializagdo. O percurso proposto iniciou-se no contexto de
cuidados de saude primarios na Unidade de Saude Familiar, seguindo-se a Unidade
de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN). Posteriormente um Servi¢o de
Internamento Pediatrico e um Servico de Urgéncia Pediatrica, terminando este
percurso no Centro de Desenvolvimento Infantil. Este percurso pode ser visualizado
temporalmente no CRONOGRAMA (Apéndice II).

Neste percurso de aquisicdo de competéncias foram definidos objetivos gerais,
tendo em consideragdo que estes se assumem como representacdes antecipatorias
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centradas na acao “a realizar” (Barbier, 1996). Foram, deste modo, delineados dois
objetivos gerais transversais a todos os contextos clinicos:

- Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica no &mbito do cuidar a crianga, jovem e respetiva familia em
diferentes contextos clinicos;

- Adquirir competéncias no ambito da gestdo da emocionalidade da familia no
cuidado a crianga nos processos saude-doenca, em diferentes contextos.

E, por sua vez, foram definidos cinco objetivos especificos, indicadores de
conhecimento e aptiddes a adquirir no percurso formativo (M&o de Ferro, 1999):

- Conhecer a estrutura fisica, a dinamica do contexto, 0s projetos e 0s programas
em desenvolvimento;

- Desenvolver competéncias na préatica de cuidados promotores do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem;

- Prestar cuidados a crianca e jovem e familia nos processos saude-doenca nos
diferentes estadios de desenvolvimento;

- Fundamentar e divulgar o Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica na
gestédo da emocionalidade da familia no cuidado a crianca nos processos salide-doenca;

- Desenvolver estratégias de intervencdo promotoras da gestdo da
emocionalidade da familia.

No decurso deste capitulo, seréo descritas as atividades desenvolvidas ao longo
dos estagios em funcéo dos objetivos especificos definidos, pretendendo-se demonstrar
as competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista adquiridas através

das mesmas.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A operacionalizacdo e concretizacdo dos objetivos, gerais e especificos, foi
delineada num GUIA ORIENTADOR DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO (Apéndice ),
tendo sido a sua elaboracao a primeira atividade realizada em cada um dos contextos da

pratica clinica, com intuito de estruturar e sistematizar o percurso a ser desenvolvido.

4.1.1 Conhecer a estrutura fisica, a dinamica do contexto, 0s projetos e 0s

programas em desenvolvimento

No que diz respeito ao primeiro objetivo especifico, este foi transversal a todos 0s

contextos de estagio, tendo como elemento chave da sua concretizagdo a realizagao de
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uma reunido com o Enfermeiro Chefe e/ou Enfermeiro Orientador. Nesta teve lugar a
apresentacao do Guia Orientador das Atividades de Estagio do respetivo contexto, a qual
proporcionou a analise e adaptacdo das atividades de estagio planeadas apos
discussdo com Enfermeiros Orientadores. Partindo do seu saber cientifico e experiéncia
da préatica em contexto, foi assim possivel ajustar as atividades propostas no sentido de
otimizar a experiéncia de estagio, com vista a construcao de saberes.

A reunido englobou, também, uma visita a estrutura fisica do contexto, que
permitiu o reconhecimento do espaco em si e uma breve perspetiva das dinamicas da
instituicdo. Foi também disponibilizado o tempo e 0s recursos necessarios para a consulta
e analise de documentos de referéncia do contexto.

Para agrupar a informacdo recolhida, foi elaborado um documento de
CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO (Apéndice IV), no qual se
apresenta uma descricdo do contexto, desde do espaco fisico, as concecdes
orientadoras da pratica, documentos de referéncia para o contexto, bem como o
conhecimento dos projetos em desenvolvimento no servico.

Sendo este um objetivo transversal a todo o percurso de estagio, a forma como o
concretizei permitiu desenvolver competéncias nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal e da gestdo dos cuidados (Al, C2) (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro).

4.1.2 Desenvolver competéncias na pratica de cuidados promotores do

crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (WHO), globalmente mais de
200 milhdes de criancas nédo atingem seu potencial de desenvolvimento nos primeiros 5
anos porque vivem na pobreza e tém servigos de salde, nutricdo e atencao psicossocial
precérios (WHO, 2012).

Tendo em atengcdo que criangas que tém um ambiente facilitador do seu
desenvolvimento tém maior probabilidade de sucesso, enquanto criancas envolvidas por
um ambiente negligente poderéo apresentar maiores dificuldades na vida futura (National
Scientific Council on the Developing Child, 2007), revela-se pertinente a preocupacao de
promover o desenvolvimento de criangas e jovens saudaveis, confiantes, socialmente
competentes e seguros na sua relagdo com 0s outros, 0s quais criardo condi¢des
saudaveis, enquanto pais e cuidadores, para as geracdes futuras (World Health

Organization Regional Committee for Europe, 2015).
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Neste contexto, 0 Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil representa um
instrumento de apoio a saude integral infantil e juvenil, abordando como areas prioritarias
a detecdo e o apoio a criangas com necessidades especiais, em situacao de risco ou
vulneraveis, a reducéo das desigualdades no acesso aos servi¢os de saude, assim como
0 reconhecimento e a capacitacdo dos pais/adultos de referéncia, enquanto primeiros
prestadores de cuidados (DGS, 2013), concorrendo para a igualdade de oportunidades
de desenvolvimento para todas as criancas e jovens, independentemente dos contextos
socioecondmicos das familias e comunidades.

O enfermeiro EESIP tem nestas acdes um papel fulcral, no seu trabalho em
parceria com a crianca e familia/adultos de referéncia, em qualquer contexto, para a
promocao do seu mais elevado estado de saude possivel (Regulamento n.° 422/2018,
2018 — competéncias especificas do EEESIP). Dentro da sua &rea de intervencgéo, a
avaliacéo e promocao do crescimento e desenvolvimento da crianca (motor, emocional,
cognitivo e social) e a detecdo precoce de perturbacbes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida e seu encaminhamento atempado,
constituem-se como areas de relevo.

Neste sentido, tornou-se significativo a construcéo de um objetivo de Desenvolver
competéncias na pratica de cuidados promotores do crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem no percurso tracado. Sendo este objetivo de forte
preponderancia nos contextos de Cuidados de Saude Primérios e no Centro de
Desenvolvimento Infantil.

A fase inicial de cada estagio implicou uma pesquisa bibliografica sobre a
tematica do desenvolvimento infantil, atendendo as particularidades de cada contexto e
sobre o0s instrumentos de monitorizacdo do crescimento e os de avaliagcdo do
desenvolvimento infantil. Implicou ainda aprofundar o conhecimento sobre o PNSIJ,
promovendo o desenvolvimento do meu saber cientifico e ético, construindo-se como
suporte para uma pratica clinica especializada baseada em evidéncia cientifica
(D2.2).

No que respeita a Unidade de Saude Familiar (USF) onde fiz estagio, estando o

método do enfermeiro de familia implementado, este apresenta-se como o profissional
integrado numa equipa multidisciplinar de sadde que assume a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e
todos os contextos (Decreto-Lei n.° 118/2014). Deste modo a Consulta de Vigilancia de

Saude Infantil e Juvenil fica a cabo do enfermeiro da familia, sendo este EEESIP ou néo.
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No entanto, no meu percurso de estagio, articulando com o meu orientador e
restantes EEESIP, tive a oportunidade participar nas consultas de vigilancia do
desenvolvimento infantil com os enfermeiros especialistas ESIP, avaliando o
crescimento e desenvolvimento infantil de criancas e jovens em diferentes
estddios de desenvolvimento (E.3.1). A descricdo desta colaboragdo encontra-se
espelhada no DIARIO DE CAMPO - Consulta de Satde Infantil — Avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento (Apéndice V), onde relatei a CVSIJ de uma crianca de
dois anos, com a monitorizagdo do seu crescimento (E.3.1) através da avaliacdo dos
dados antropométricos. No que a avaliacdo do desenvolvimento (E.3.1), esta teve
inicio na observacdo cuidada da crianca desde o momento em entra no gabinete,
valorizando os momentos informais de observacao da atividade da crianca.

Consciente de que a avaliacao clinica isolada deteta menos de 30% das criancas
com problemas de desenvolvimento, em contraste com instrumentos de rastreio
standardizados (DGS, 2013), a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor incluiu sempre
um momento estruturado, com recurso a aplicacdo escala de desenvolvimento infantil
modificada de Mary Sheridan, recomendada pelo PNSIJ, e integrada o programa
informatico utilizado na USF. Os resultados das avaliagdes foram sempre registados nos
suportes proprios, nomeadamente registo no Boletim Individual de Saude e no sistema
informatico SClinico.

No ambito deste estagio, a colaboracdo nas Consulta de Vigilancia de Saude
Infantil e Juvenil, tanto pela observacao participativa como pela prestacéo de cuidados e
momentos de partilha com a equipa, foi determinante na consolidacdo de conhecimento
sobre o crescimento e desenvolvimento (D2.2; E3.1), e na realizacdo da avaliacdo
do crescimento e do desenvolvimento infantil (E3.1), onde a formagé&o, o treino e
uniformidade de critérios sdo aspetos determinantes para a aquisicdo de soélidas
competéncias nesta area (DGS, 2013; OE, 2010).

Neste objetivo major das CVSIJ, de promocdo da maximizacdo do
desenvolvimento infantil, tive a oportunidade de fornecer informacéo orientadora dos
cuidados antecipatérios (E1.1., E3.1.), dirigida as familias, no sentido de promocao de
saude, de prevencdo da doenca e, num trabalho de estreita parceira como 0s
pais/cuidadores, facultando os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho no
gue respeita a promocéo e protecdo dos direitos da crianga, ao exercicio da
parentalidade e a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil (DGS,
2013) (A1.1,E1.1, E3.1, E3.2).

24



As tematicas abordadas durante as consultas, foram por mim selecionadas de
acordo com as propostas no PNSIJ, apropriadas ao estadio de desenvolvimento da
crianca e aos eventuais fatores de risco detetados no contexto global da crianca. Deste
modo, a partilha de informagéo foi suportada quer por documentos informativos
elaborados pela equipa da USF, quer por publicacdes de entidades de referéncia,
recaindo os temas sobre a promocao da amamentacdo, promocao da alimentacdo
saudavel, atividades promotoras do desenvolvimento, seguranca e prevencao de
acidentes, saude oral, comportamento infantil comum da idade e, também, promocao da
imunizacéo e esclarecimento da cronologia definida no Programa Nacional de Vacinacéo
(DGS, 2017a).

Sendo a vigilancia integral de saude infantil entendida como determinante para
proporcionar suporte ao desenvolvimento infanti saudavel e uma referenciagdo

atempada e apropriada, no Centro de Desenvolvimento Infantil tive a oportunidade de

tomar verdadeira consciéncia de como a detecao precoce de perturbacdes que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca pode ser decisiva para o
inicio de uma intervencdo terapéutica. Este tem como filosofia orientadora uma
convergéncia de olhares, entre a Saude Mental e a Pediatria do Desenvolvimento, para
o desenvolvimento harmonioso da crianca, numa abordagem global e intervindo de forma
multidisciplinar.

Este estagio permitiu-me acompanhar a enfermeira especialista em consultas de
seguimento terapéutico de criangcas com perturbacdes do desenvolvimento e suas
familias. Tive, assim, a oportunidade de, através de uma observacdo participativa,
integrar um processo de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor que comportava
0 respeito e valorizacédo pelas preocupacdes/observacdes dos pais, da histéria clinica, a
observacéo da crianga, o reconhecimento de fatores de risco, a avaliagdo da dinamica
familiar e da rede de suporte sociofamiliar, numa constante abordagem global, com um
olhar caloroso, empatico e atento a todo o contexto geral de promocédo da saude da
crianga (E1.1, E2.4, E3.1, E3.2, E3.3). E numa intervencéo terapéutica dirigida a
crianga, através de atividades de estimulagc&o sensorial, motora, de um brincar
terapéutico (E2.4). Uma destas experiéncias encontra-se documentada nos DIARIOS
DE CAMPO: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL (Apéndice V), no qual
registo o seguimento de uma menina de 4 anos, referenciada pelos proprios pais por

preocupac¢ao com o comportamento, relacdo social e desenvolvimento.
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Considerando como areas de primazia de intervencdo do EESIP a avaliacdo e
promocao da crianca e jovem para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantil (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho), consagra-se, assim, o dever
deontoldgico, ético e moral, de promover condicdes favorecedoras de um
desenvolvimento global, ambientes afetivos e de estimulacdo adequada, reconhecendo

0s pais/cuidadores como 0s principais protagonistas desse desenvolvimento (A1, A2).

4.1.3 Prestar cuidados a crianca, jovem e familia nos processos saude-doenca nos
diferentes estadios de desenvolvimento

O exercicio profissional dos EEESIP emprega como modelo conceptual cuidados
centrados na familia, reconhecendo a crianga e familia como seus beneficiarios, qualquer
que seja 0 contexto em que se encontre, e fundando a pratica no estabelecimento de
uma relacdo de parceria enfermeiro/crianca/familia de natureza colaborativa, com
destaque para as interacdes e processos comunicacionais implicitos (OE, 2017a). O
enfermeiro especialista aquele a quem se reconhece a “competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na sua area da especialidade” (OE, 2015, p. 99).

Deste modo, este trajeto de formacdo pressupds o desenvolvimento de
competéncias técnicas e/ou relacionais, a fim de ser assegurados cuidados de nivel
avancado com seguranga, competéncia e satisfacdo a crianca/jovem e familia (OE,
2017a), sendo construido como objetivo Prestar cuidados a crianca/jovem e familia
nos processos saude-doenca nos diferentes estadios de desenvolvimento, o qual
teve preponderancia major nos contextos de Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-
Nascido, Servico de Internamento Pediétrico, e Servico de Urgéncia Pediatrica.

A premissa inicial de cada contexto foi de um aprofundamento dos meus
conhecimentos tedrico-praticos, segundo a especificidade de cada local. Realizei
pesquisa bibliografica (D2), a qual foi promovedora da construcdo de um saber
cientifico, identificadora das praticas atuais e dos construtos tedricos vigentes e mais
recentes. Acumulando com esta pesquisa, a constante partilha de saber experiencial e
pessoal com os enfermeiros foi determinante para complementar os conhecimentos
relativos ao cuidar de enfermagem a crianga e familia em cada local especifico da pratica.

Nos diferentes contextos, tive oportunidade colaborar com a equipa de
enfermagem na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e a familia, numa
articulagao consciente entre a observacgao participativa e a prestagao de cuidados.

As ocasioes de aprendizagem vivenciadas foram tidas como momentos de analise, quer
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de forma individual, quer com o apoio dos Enfermeiros Orientadores e colegas. Estes
foram determinantes para a construcéo e desenvolvimento de uma préatica refletida e
fundamentada (D1), com elevados niveis de julgamento clinico e de tomada de deciséo,
uma prestacéo de cuidados que ndo se esgota nos comportamentos observaveis (acao),
mas se funda também numa acao regulada e refletida (Abreu, 2001).

Nas intervencbes desenvolvidas em cada contexto, a relacdo de parceira
estabelecida com a crianca/familia revelou-se como um eixo de cuidados, advogando
a construcéo de um plano de cuidados em comum, tendo como base a negociagéo e a
tomada de decisdo partilhada (E1.1). Com profundo respeito pelos principios
vinculativos dos CCF, a comunicacgéo e a partilha de informacéo completa e imparcial
foram pontos chave para a construcéo e robustez da relacdo terapéutica com a crianca,
pais e familia. Recorrer, com intencionalidade terapéutica, as minhas qualidades
interpessoais e transpessoais da coeréncia, empatia e calor humano (Watson, 2012), foi
promotor da criacdo de um espaco facilitador de uma comunicacdo expressiva de
emocles (E2.4, E3.3, E3.4), desenvolvendo uma escuta ativa encorajadora da
expressao das preocupacdes, ansiedades e medos da familia/crianca (Hockenberry e
Barrera, 2014). Esta apreensdo e percecdo das emocgbes e sentimentos tanto dos
pais/familia como das préprias criancas, revelou-se como uma fonte incomensuravel de
saberes para a pratica (Colliere, 2003), emergindo a interpretacdo de valores, crencas e
a prépria compreensao da experiéncia intersubjetiva de processo saude-doenca.

Toda a intervencdo por mim desenvolvida nestes contextos foi, deste modo,
sustentada num cuidado holistico (A1, A2, B2, B3), num cuidado orientado e centrado
na relacao, dirigido e individualizado a crianca e familia, de modo que esse cuidado fosse
anico e direcionado a singularidade da sua situacéo de vida (Hesbeen, 2000).

Na Unidade de Cuidados Especiais ao recém-nascido tive a oportunidade de, com

0 apoio e orientacdo da enfermeira EESIP, prestar cuidados a recém-nascidos com
diversos problemas de saude e suas familias. A populacéo da UCERN é constituida
maioritariamente por recém-nascidos de alto risco, prematuros e/ou com baixo peso
(Askin & Wilson, 2014). Embora recém-nascidos com outras condi¢cdes organicas
possam ser admitidos, devido a especificidade dos cuidados que necessitam,
habitualmente s&o transferidos para outras unidades mais diferenciadas.

A adaptacao a este contexto foi otimizada pelo meu conhecimento prévio de uma
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, onde decorreu 0 meu estagio de integracéo

a vida profissional, sendo facilitador do reconhecimento da organizacéo do espaco (area
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de cuidados intensivos e area de cuidados intermédios), dos aparelhos tecnoldgicos
presentes, dos procedimentos meédicos habituais e da dindmica de cuidados de
enfermagem aos recém-nascidos e familias. Contudo, a atualizacdo de conhecimentos
especificos da area que realizei e a constante partilha e reflexdo com a enfermeira
orientadora e restante equipa de saude, foram determinantes para a furtividade da
experiéncia de aprendizagem.

Neste contexto foi possivel a prestar cuidados de enfermagem de
complexidade especializada e de particular exigéncia (E1.2, E2.1, E2.2) a recém-
nascidos de alto risco com necessidade de suporte respiratério e para a alimentacao,
tendo em conta uma avaliacao fisica sistematica e completa, a monitorizacdo dos dados
fisiologicos, a manutencéo de estabilidade térmica, a prevencéo e controlo de infecdes,
cuidados a pele, a hidratacao e nutricao adequada (Askin & Wilson, 2014).

Embora todo o desenvolvimento tecnolégico tenha sido decisivo para a hipétese
de sobrevivéncia de bebés nascidos prematuramente, percebe-se hoje que estes bebés,
fora do ambiente protetor do Utero materno, detém um alto risco de perturbacdes motoras,
cognitivas, emocionais e comportamentais (Barros, 2001, Brazelton, 2007), sendo a
qualidade do ambiente da Unidade decisiva no percurso de recuperacao, crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido prematuro (Altimier & Phillips, 2016).

A construcdo de um ambiente tranquilo, seguro e afetuoso (Diogo, 2015, 2019),
foi um dos focos de atencdo da minha intervencdo, num profundo respeito pela
privacidade e seguranca de cada bebé e familia. Houve uma preocupacéo constante
pela contencdo dos estimulos ambientais, como o ruido e a luminosidade, e pela
organizacdo dos momentos de prestacdo direta de cuidados, reduzindo
“manipulagbes” desnecessarias, minimizando fontes de stress e protegendo os ciclos
sono (A1, A2, B3, E1.2, E2.2).

Inerente ao internamento hospitalar, 0 recém-nascido € sujeito a sons nocivos,
luzes brilhantes e uma imensiddo de procedimentos dolorosos, conjugado com
manipulacdes repetitivas, pouco afetivas e estimulantes, e uma separacao prematura da
mae/pai. Neste sentido, implementei cuidados de conforto e bem-estar ao recém-
nascido, com recurso a estratégias de manutencdo da integridade cutanea, de
contencao suave e posicionamento de suporte, e medidas ndo farmacologicas de alivio
da dor (toque e massagem terapéutica, colo, suc¢ao ndo nutritiva, administracéo oral de
sacarose a 24%) (OE, 2013, Altimier & Phillips, 2016) (E2.2, E2.4, E3.2).
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A otimizacdo da alimentacdo do recém-nascido prematuro tem grande
relevancia neste contexto, onde varios recém-nascidos se encontram internados para
alcancar a autonomia alimentar, o que exigiu uma pesquisa da evidéncia cientifica
valida, atual e pertinente, sobre competéncias oro-motoras do recém-nascido prematuro
e técnicas de alimentacéo, visando o sucesso da alimentagdo e a prevencao da averséo
oral no futuro (Altimier & Phillips, 2016; Curado, Maroco, Vasconcellos, Gouveia, Thoyre,
2017; Griffith, Rankin, Traut-white, 2017; Pickler, MacGrath, Reyna, Lewis, Cone, Wetzel,
2013; Pickler, Reyna, Wetzel, Lewis, 2015) (D2, E1.2, E2.3, E2.5).

Sendo o ambiente Unidade de Cuidados Neonatais reconhecido como fonte de
stress na adaptacéo a parentalidade numa envolvente estranha e artificial (Barros, 2001),
e reconhecendo o envolvimento da familia como um fator essencial no bem-estar, na
recuperacao e desenvolvimento saudavel do recém-nascido, desenvolvi uma prestagao
de cuidados orientada pela filosofia de cuidados centrados na familia (IFPCC, 2017) e no
desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013, 2016) de promocéao da vinculacédo e da
capacitacao da familia nos cuidados ao recém-nascido. Por meio de intervencdes de
apoio e suporte a familia, estimulando o contacto precoce, orientando-0s no
reconhecimento das competéncias do recém-nascido, promovendo a sua participacao
nos cuidados, partilhando informacdes e esclarecendo duvidas, foi possivel a
transformacéo positiva da experiéncia emocionalmente intensa, desgastando e
perturbadora associada ao nascimento prematuro de um filho (Diogo, 2015, 2019). O
nutrir os cuidados com afeto, fornecer disponibilidade, presenca e uma escuta
ativa, permitiu construir a estabilidade de uma relacdo de cuidados e de confianca,
altamente gratificante para familias e enfermeiros (Al, A2, B3, E1.1, E1.2, E2.4, E2.5,
E3.1, E3.2, E3.3).

A acomodacéo destes conhecimentos disciplinares e experienciais foram o ponto
de partida para uma consciencializacdo e reflexdo com a enfermeira orientadora, de
como a implementacdo de cuidados centrados no desenvolvimento e na familia tém
potenciais beneficios tanto para o recém-nascido prematuro (melhoria dos parametros
fisiologicos, comportamentais e clinicos), como para os pais/familia (reducdo de
sentimentos e emocdes negativas, maior confianca nas suas competéncias parentais) e
para os profissionais de saude (maior sensibilidade para os fatores ambientais, melhoria
da qualidade dos cuidados prestados) (Coughlin, 2014) (A1, A2, B3, D1).

O Servico de Internamento Pediatrico escolhido foi 0 meu contexto de pratica

clinica, um servico com uma vertente maioritariamente cirtrgica. No decorrer do estagio
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tive a possibilidade de colaborar com a equipa de enfermagem na prestacéo
cuidados a crianca e familia em diversos estadios de desenvolvimento (E1.1, E1.2,
E2.1, E2.2, E2.4, E2.5), desde recém-nascidos a adolescentes submetidos a
intervencBes cirdrgicas de urgéncia, a criancas com situacdes de saude com
necessidade de intervencao cirdrgica corretiva, quer com internamentos prolongados,
quer situacdes de cirurgia ambulatoria.

Seja qual for o motivo de hospitalizacdo, como nos alerta Jorge (2004), “perante a
situacéo de hospitalizacéo a familia € confrontada com novas exigéncias, alterages nas
rotinas e readaptacdes diversas, susceptiveis de desencadear um grau maior ou menor
de stresse familiar.” (pag. 175). Esta traduz-se para a crian¢ca numa multiplicidade de
stressores como numa separacdo do seu meio familiar, contato com um meio
desconhecido, interrupcéo das suas rotinas diarias, presenca de equipamento, contacto
com varias pessoas da equipa de saude, dor, lesdo corporal e sentimento de perda de
controlo (Barros, 2003, Sanders, 2014, Diogo, 2015). Neste sentido, desenvolvi cuidados
de enfermagem a crianca e familia com objetivo major de minimizar o impacto
negativo da experiéncia de hospitalizagdo, numa valorizacdo da experiéncia
intersubjetiva de ser cuidado em contexto de hospitalizagéo (Watson, 2012), promovendo
recursos a crianca e familia para lidar com as adversidades inevitaveis e potenciando
0os aspetos de aprendizagem e crescimento da experiéncia de hospitalizacao,
alcancando resultados terapéuticos efetivos para criancas e familias no seu bem-estar,
preditores de experiéncias posteriores mais positivas (Barros, 2003; OE, 2017a; Diogo
2015, 2019).

Reconhecendo o brincar como atividade essencial no desenvolvimento da
crianga, de estruturacdo de processos mentais e mecanismo de enfrentamento de
experiéncias adversas, este foi utilizado de forma intencional e sistemética como
recurso terapéutico (E2.4), com intuito quer de atender a necessidade fundamental de
brincar, quer de criar um ambiente afetuoso, familiar e seguro (Diogo 2015, 2019)
promotor da adaptacdo e aprendizagem das criancas numa vivéncia positiva da
hospitalizagdo (Pereira, Nunes, Teixeira, Diogo, 2010). Brincar foi mobilizado como
estratégia de gestdo emocional antecipatéria (E1.1, E2.4, E2.5, E3.3, E3.4) em todo
0 perioperatorio, sendo atividade primordial para a exploracéo e apropriacdo do espago
do internamento pela crianga e uma forma tranquila de se familiarizar com materiais,
aparelhos eletronicos e procedimentos. Deste modo, promovi momentos ladicos de

manipulacdo objetos do contexto hospitalar, desmistificando-os, “teatralizacdo” de
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situacdes reais, criando, consequentemente, um ambiente propicio & colocacdo de
perguntas e de receber orientacdes antecipatorias (OE, 2013), prevenindo a
perturbacdo emocional exacerbada associada a hospitalizacdo e a propria situacéo
cirdrgica, contribuindo para o bem-estar e conforto da crianca e familia (OE, 2017a;
Diogo, 2015, 2019)

A “sala de atividades” do servigo de internamento foi por diversas vezes usada
como area propria dedicada a atividade de brincar (CNSCA, 2009), espaco libertador e
criativo, de respostas as necessidades da crianca de brincar (espontaneo e livre),
aprender, explorar e comunicar com outras criangas (Ribeiro, Gomes, Thofehrn, 2014).
Mas, também, como recurso terapéutico, um ambiente descontraido, acolhedor,
seguro e afetuoso, favoravel a comunicacdo, partilha e expressédo de emocdes de
criangas e pais, promotor de bem-estar, de um melhor enfrentamento da hospitalizagdo
e da construgdo da estabilidade da relacdo enfermeiro/crianga/familia (Pereira,
Nunes, Teixeira, Diogo, 2010; Diogo 2015, 2019) (E1.1, E2.4, E2.5, E3.3, E3.4).

A valorizacdo da dor como experiéncia intersubjetiva na variabilidade da sua
percecao e manifestagéo e como fator determinante no bem-estar da crianga, demarcou
que o controlo dor da crianca no pGs-operatério detivesse franca relevancia na minha
pratica de cuidados neste contexto. A avaliacdo da dor da crianca (A2, E1.1, E1.2,
E2.2, E3.3) pressupds sempre a consulta no sistema informatico da histéria de dor
(realizada na consulta de preparacéo pré-operatéria) e 0 seu complemento junto da
crianca e familia (j& no internamento), permitindo, assim, o conhecimento de
caracteristicas individuais da crianca (formas de comunicar/expressar/manifestar dor,
experiéncias anteriores dolorosas, de medo ou ansiedade, estratégias de consolo e
tranquilizantes).

Consciente de que a dor € tanto uma experiéncia sensorial como emocional,
frequentemente associada a medo e ansiedade (OE, 2013, Sanders, 2014, Diogo, 2015,
2019), recorri a varias estratégias de avaliacdo da dor na crianca, a fim de a sua
caraterizagdo ser mais precisa e definidora da interven¢do. Na minha intervencao foi
definidor uma valorizag&do das informag¢des verbais e na descrigcdo da dor pela
crianga, numa atitude vigilante e sensivel as expressoes proprias utilizadas pela crianca
e numa adequacgédo da comunicagéo ao estadio de desenvolvimento da crian¢a; o recurso
a uma escala de avaliacéo de dor (OE, 2013, Sanders, 2014) adequada ao estadio de
desenvolvimento da crianca, as suas preferéncias e concordante com o instrumento ja

previamente treinado; a apreciacdo de mudancas comportamentais e fisiolégicas da
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crianga e o estabelecimento de uma relagcdo de estreita parceria com os pais/familia,
sendo estes variadas vezes a fonte primaria de informacéo, capazes de reconhecer as
manifestacdes de dor da crianca.

Assente num propésito de amor, honestidade, profundo respeito pela dignidade
do cliente e na vontade em cuidar destas criancas e familias, a implementacdo de
estratégias de gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca (Al, A2, B3,
D2, E1.1, El1.2, E2.2, E2.4), conjeturou o0 planeamento de uma intervencao
individualizada, atenta e sensivel (OE, 2013; OE, 2017a; Sanders, 2014), estendendo-se
a um rigor técnico e cientifico na implementacgéo intervengées de enfermagem na gestéao
de medidas farmacoldgicas prescritas, numa estreita colaboracdo com a equipa
médica de anestesia e cirargica, bem como a mobilizacdo de estratégias de gestado
emocional antecipatéria e reativa (Diogo, 2015, 2019), articuladas com a aplicacdo de
terapias ndo farmacolégicas no alivio da dor (DGS, 2012; OE, 2013).

Numa prestacdo de cuidados revestida de afeto, facilitei apoio a crianca e
familia, numa partilha informacao antecipatoria de forma clara, simples e adequada a
idade da crianga, numa tomada de decisdo partilhada, na promogédo da presenca
parental e da participagcao da crianca no controlo da dor, e recorrendo ao elogio e
feedback positivo, no sentido da majoracéo dos ganhos efetivos em saude, do incremento
do sentimento de controlo e de autonomia e da promocao do conforto, harmonia e bem-
estar da crianca e familia (OE, 2017a; Hockenberry e Barrera, 2014; IPFCC, 2017) (A1,
A2,B3,D2,E1.1,E1.2, E2.2, E2.4).

Este contexto de estagio proporcionou-me ainda a oportunidade integrar uma
observacao participativa em atividades na area da Gestdo dos Cuidados (C1, C2),
com a enfermeira orientadora, Enfermeira Chefe do servico, na coordenac¢éo da equipa
para a prestacao de cuidados, considerando a sua relevancia na assessoria a equipa
de enfermagem ao nivel dos processos de tomada de deciséo (varias vezes percetivel
nos momentos de passagens das ocorréncias), na gestdo dos recursos (materiais e
humanos) para a prestacdo de cuidados de qualidade e as suas carateristicas de
lideranca na implementacéo de estratégias de motivacao da equipa de enfermagem e
na promocao de um ambiente positivo e agradavel a pratica de cuidados a crianca e
familia.

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B1, B2, B3), colaborei nos
processos de auditoria (DGS, 2017b) da documentacéo dos cuidados de enfermagem

— realizacdo de registo de Alergias e execucao de nota de alta de enfermagem; e da
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Seguranga do Doente — “Medicamentos com nome ortogréfico, fonético ou aspeto
semelhantes (LASA), “Medicamentos de alerta maximo (MAM)”, na verificacdo da
adequacéao as recomendacdes em vigor e na implementacédo de medidas de mudanca e
oportunidade de melhoria (DGS, 2014; DGS, 2015).

Como momentos unos e integrados, a participacédo nestas atividades e a analise
reflexiva partilhada com a enfermeira orientadora, através da sua pericia, saber cientifico
e experiencial, foram impulsionadores para a evolucdo do meu autoconhecimento e
assertividade (D1), reconhecendo a centralidade do desenvolvimento de um
conhecimento de mim propria e do Outro, de uma autorregulacdo emocional e de
competéncias sociais/comunicacionais (Benner, 2001, Diogo, 2015, 2019), ferramentas
essenciais para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem avancada em
processos de gestao, lideranca e tomada de deciséo.

No percurso de concretizacdo do objetivo - prestar cuidados a crianga/jovem e
familia nos processos saude-doenca nos diferentes estadios de desenvolvimento - no

contexto de Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), colaborei na prestacéo de cuidados

a crianca e familia, em situacdes de urgéncia/emergéncia, nos distintos locais do
SUP, triagem, sala de tratamentos, sala de reanimacao, servigo de observacao (SO) e
pequena cirurgia.

A admissdo num servico de urgéncia acarreta para a crianca e familia uma
situacdo de stress e ansiedade, com a exposicdo a um ambiente desconhecido,
associado a experiéncias causadoras de medo e/ou dor (Sanders, 2014, Vilelas, Diogo,
Rodrigues, Almeida, 2017). Embora se apresentem como elementos associados ao
medo e a dor para as criancgas, 0s enfermeiros sédo determinantes na gestao das emocoes
vivenciadas pela crianca e familia (Diogo, 2015, Vilelas, Diogo, Rodrigues, Almeida,
2017), intervindo de forma a moderar disrup¢cdes emocionais, promover o bem-estar e
uma transformacdao positiva da experiéncia

Desde do momento da triagem, primeiro local de interacdo entre a equipa de
enfermagem e a crianca e familia, a pratica de enfermagem obriga a uma conjugacao
de saberes tedricos e praticos e de competéncias comunicacionais, emocionais e
afetivas, num ambiente altamente movimentado, com inimeros estimulos e num periodo
de tempo limitado.

Com o apoio de num sistema de triagem pediatrico (Canadian Pediatric Triage
Acuity Scale) (DGS, 2018) que identifica a prioridade do atendimento, incluindo trés

passos a impressao clinica da gravidade (Triangulo de avaliacdo pediatrica (TAP) -
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Aparéncia, Trabalho Respiratério e Circulacao Periférica), avaliacdo da queixa/motivo de
vinda a urgéncia e avaliacao dos sinais vitais, neste posto do SUP, tive a oportunidade
de prestar cuidados, participando diretamente ou numa observacao participativa,
a qual impés sélidos conhecimentos e um critico julgamento clinico capaz de detecéo
precoce dos problemas de salde mais comuns as varia idades e de reconhecer focos de
instabilidade ou possivel instabilidade (E1.2, E2.1).

A frieza da técnica pura e simples renega o Cuidar (Colliére, 2003) logo, torna-se
indissociavel o trabalho emocional em enfermagem, latente no momento da triagem.
Neste sentido, e advogando um Cuidado holistico e humanizado, sensivel as emocdes e
a intersubjetividade da experiéncia (Watson, 2012) de doenca, promovi cuidados num
ambiente seguro e afetuoso, com um profundo respeito pela privacidade e
confidencialidade (A1, A2, B3) da crianga e familia, transmitindo confianga, empatia e
disponibilidade para a escuta das suas preocupagbes e necessidades, atitude
facilitadora da construcao da relacao terapéutica e determinante positivo para toda a
prestacdo de cuidados (E1.1, E2.2, E3.3).

Num local como o servi¢o de urgéncia, a elevada frequéncia de procedimentos
invasivos nas criangas, principalmente envolvendo agulhas, mostraram-se como as
principais fontes de dor, medo e de ansiedade (DGS, 2012). Numa atitude humana,
ética, atenta e sensivel a equipa de enfermagem implementou estratégias de gestao da
dor, de minimizagdo das nefastas consequéncias desta e de promoc¢ao do bem-estar
e conforto da crianca e familia, com as quais tive a hipétese de testemunhar e colaborar
(A1, E2.2).

Alinhada com um cuidar centrado na familia e n&o-traumético (OE, 2011;
Hockenberry e Barrera, 2014; IPFCC, 2017), foi sempre conduta ética da equipa de
enfermagem gerar um ambiente calmo e agradavel, acolhendo a crianca e familia com
um sorriso, apresentando-se, e estabelecendo um contacto afetivo e caloroso. Num
profundo respeito pela confidencialidade e privacidade das criancas e familia, houve
o cuidado de encerrar a porta da sala ou correr cortinas e restringir os profissionais de
saude aos elementos essenciais para a realizacdo do procedimento. Mesmo num
ambiente de elevada agitacdo e de necessidade de rapida intervencao, recorrendo a um
vasto de leque de interven¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, foi possivel,
adequando os cuidados ao estadio de desenvolvimento da crianga, reduzir com eficacia
a dor e 0 medo causados pelos procedimentos invasivos nos lactentes, criangas e jovens

e familias a quem prestei cuidados no SUP.
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Num assumido propdsito de investimento em estratégias de gestdo emocional
antecipatoria (Diogo, 2015), a partilha de informacdo e de orientacdes especificas
qgquanto ao procedimento a realizar foram determinantes para a participagdo dos
pais/familia durante o procedimento, facilitando a sua propria gestdo emocional e
potenciando o seu apoio a crianga. O recurso sistemético de intervencdes néao
farmacoldgicas (DGS, 2012; OE, 2013) no sentido de gestao do medo, e de mobilizar e
promover mecanismos de enfrentamento (coping), reflete uma disposicdo de empenho,
altruismo e compromisso genuino em cuidar destas criancas (Watson, 2012) (A1, A2,
B3, E1.1, E1.2, E2.5).

Numa prestacdo de cuidados de enfermagem centrada na crianca e familia e
orientada para a harmonia e promocao do bem-estar, prossupondo um olhar atento e
uma disponibilidade de escuta, a procura de uma adequacao das estratégias as
carateristicas individuais da crianca foi elemento chave para intervengbes bem-
sucedidas. Se no caso dos lactentes, foi sempre considerada a amamentacao, suc¢ao
nao nutritiva, a contencdo ou a administracdo oral de sacarose a 24%, no caso de
criancas em idade pré-escolar ou escolar, para além do fornecimento de explicacées
gquanto ao procedimento numa linguagem afetiva e adaptada ao estado de
desenvolvimento, a distracdo e a recreacdo foram recursos amplamente utilizados,
muitas vezes com recurso aos aparelhos eletrénicos, escolhendo musicas e desenhos
animados da sua preferéncia. O elogio, reforgo positivo, e a atribuicdo de “medalhas”
foram, também, estratégias mobilizadas no sentido da valorizacéo da crianca, fazendo-a
sentir segura e especial. Numa intervencéo dirigida ao adolescente, a preparacao, a
partilha de informacéo e negociacao dos cuidados foram elementos centrais, facilitando
gue este recupere o sentindo de controlo sobre si e sobre a situagéo, contribuindo para a
sua autoconfianga, autoestima e autodeterminacéo (Hockenberry e Barrera, 2014; OE,
2013) (E2.2, E2.4, E3.3, E3.4).

Todavia, possivelmente em consequéncia quer da urgéncia dos cuidados quer da
propria organizacdo destes, a anestesia topica da pele ou sedacéo (DGS, 2012) sao
ainda recursos utilizados de forma pouco consistente, apesar da ampla valorizacdo
destes por parte da equipa de enfermagem como adjuvantes no relaxamento da crianga
e na gestdo de situacdes emocionais intensas.

No contexto de SUP, a prestacdo de cuidados de enfermagem na sala de
reanimacéo (E1.2, E2.1), auma menina de 7 anos e familia, transportada pelo INEM por

convulsées generalizadas tonico-clonicas, com perda de conhecimento, associada ao
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diagnéstico de Epilepsia (McElfresh e Merck, 2014), foi uma experiéncia relevante na
pratica de cuidados numa situacao de especial complexidade. Mesmo com um saber ja
adquirido pelos anos de experiéncia profissional em suporte avancado de vida, a
oportunidade de integrar a equipa na sala de reanimacéo foi muito enriquecedor, quer ao
nivel da gestédo dos cuidados e da organizacdo da equipa de modo a assegurar 0S
cuidados necessarios para assegurar a estabilidade cardiorrespiratoria e iniciar
tratamento (Carrilho & Monteiro, 2007), quer ao nivel da regular as minhas proprias
emocdes (Diogo, 2015).

Esta experiéncia exigiu a aplicacdo de conhecimentos e competéncias
diferenciadas no reconhecimento rapido dos focos de instabilidade e possiveis
complicacdes, associados a um julgamento clinico na implementacao de intervencdes
e das respostas a estas (OE, 2017a), e capacidade de articulagdo com a equipa médica
e de anestesia (E1.2, E2.1, E2.3, C1). Como um todo integrado, o impacto emocional
associado a prestacao de cuidados de emergéncia e ao sofrimento da crianca e familia,
gue aguardava do lado de fora da salaapoiados por outros elementos da equipa de
enfermagem, compeliu uma autorregulacdo emocional, uma capacidade de
concentracdo e desempenho técnico, inscrito num cuidar humano, afetivo,
altruista, de compromisso ético e moral (Watson, 2012; Diogo, 2015). Com a
estabilizacdo da situacdo da crianca e transferéncia para a UCIP, o espaco criado de
apoio, partilha e reflexdo entre equipa de enfermagem, numa troca de afetos (abracos,
elogios, frases de reconhecimento e motivacdo), numa expressdo auténtica da
emocionalidade vivida, foi decisivo para a transmutacdo da experiéncia potencialmente
perturbadora, promotora do meu autoconhecimento, consciéncia emocional e
capacidade de gestdo interna das emocgdes, numa metamorfose da experiéncia
emocional no ato de cuidar (Diogo, 2015, 2019) (A1, A2, D1).

4.1.4 Fundamentar e divulgar o Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica na
gestdo da emocionalidade da familia no cuidado a crianga nos processos saude-
doenca

Os processos saude-doenca apresentam-se como Vivéncias emocionais
potencialmente intensas para criancas e familia, devendo ser reconhecido e valorizado
pelos enfermeiros o modo particular como estes experienciam estes processos e também
as suas proprias emocdes na exposicdo ao sofrimento no ato de cuidar. No entanto,

apesar de cuidar em Enfermagem Pediatrica admitir uma grande quantidade de trabalho
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emocional na préatica diaria, este ainda mostra pouca visibilidade e valorizacdo quer a
nivel organizacional, quer pelos préprios enfermeiros (Vilelas, 2013, Diogo, 2017).

Deste modo, foi delineado como objetivo Fundamentar e divulgar o Trabalho
emocional em Enfermagem Pediatrica na gestdo da emocionalidade da familia no
cuidado a crianga nos processos saude-doenca. Foram elaboradas atividades a fim
de criar uma sustentacao cientifica valida e um ambiente favoravel para a compreenséo,
reflexdo e discussao, no sentido de nortear e reforcar a pratica de enfermagem na gestéao
dos desafios da dimens&o emocional dos cuidados a crianca e familia.

O processo de pesquisa bibliografica e de aprofundamento de conhecimentos
sobre o Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica foram a chave para a construcao
de um core de saberes validos, atuais e pertinentes, determinantes para a pratica clinica
baseada em sélida evidencia cientifica, norteando todos os processos de tomada de
decisdo e orientando de todas as intervencdes e atividades realizadas neste estagio,
nos diferentes contextos (D2).

Neste sentido, 0 DOSSIER TEMATICO: “Gestio da emocionalidade da familia
que acompanha a crian¢a nos processos saude-doenga” (Apéndice VI), apresenta-
se como uma coletanea de documentos elementares para a compreensao da tematica,
justificando a sua pertinéncia e aplicabilidade das intervencdes associadas a gestao
emocional da familia nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados ao cliente
pediatrico. Esta compilacéo foi partiihada com as equipas de enfermagem dos varios
contextos no sentido quer da incorporacéo e apreciacdo do corpo de conhecimento
agregado ao Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, quer na explicitacdo do
seu potencial terapéutico e na valorizagdo dos ganhos em saude por este gerados na
constante da exceléncia do exercicio profissional (OE, 2017a) (A1, A2, D2).

A apresentacdo do POSTER “Cuidar em enfermagem pediéatrica: Gestdo da
emocionalidade da familia que acompanha a criangca nos processos saude-
doenca” (Apéndice VII), nas 2as Jornadas “Emocgdes em Saude”™- Emocdes, Afeto e
Promogéo da Saude... - ui&de/ESEL, foi mais um espaco privilegiado de partilha, com
enfermeiros e estudantes de enfermagem, do meu trabalho de reflexdo sobre a
relevancia da gestdo da emocionalidade da familia, quer como ganho em saude objetivo,
quer como determinante da gestdo emocional da propria crianca e exposicdo das
intervencdes de enfermagem associadas e sua intencionalidade terapéutica.

Deste modo, suportar a pratica de cuidados em evidéncia cientifica valida e,

simultaneamente, assumir a responsabilidade de a disseminar e divulgar, permitiu o
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desenvolvimento de praticas de enfermagem avancada e a contribuicdo definitiva para a
exceléncia da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2017a) (A1, A2, D2).

4.1.5 Desenvolver estratégias de intervencdo promotoras da gestdo da
emocionalidade da familia

A enfermagem como ciéncia do cuidar ndo pode permanecer desligada e
indiferente as emocdes, sendo estas os alicerces da autenticidade e honestidade do
cuidar (Watson, 2012). As emocdes que conferem intencionalidade aos cuidados de
enfermagem, dando énfase ao proprio cuidar, valorizando e preenchendo a indiferenca
dos meros “cuidados técnicos” (Colliere, 2003, Diogo, 2006).

O Trabalho Emocional em Enfermagem promulga que os enfermeiros, ao usarem
as emocoes de forma terapéutica através da implementacao de estratégias adequadas
a especificidade do momento, conduzem a transformacdo de eventos emotivos
potencialmente perturbadores em vivéncias mais saudaveis, positivas e em
oportunidades de crescimento e aprendizagem, tanto para os clientes como para os
proprios enfermeiros (Smith, 2012, Diogo, 2015). E tal como nos apresenta Diogo (2019),
o trabalho emocional em Enfermagem Pediatrica assume uma tripla centralidade: na
gestdo da emocionalidade dos clientes, na regulagéo da disposicdo emocional para
cuidar (gestao das emocdes dos proprios enfermeiros) e na relagédo enfermeiro-cliente.

Portanto, sendo o trabalho emocional de natureza complexa, considerado de
grande relevo, um desafio na pratica de cuidados e carecendo de competéncias
especificas dos enfermeiros, constitui-se como uma competéncia dos enfermeiros. A
qual, mais do que inata, deve ser aprendida, treinada e aperfeicoada como qualquer outra
competéncia em enfermagem (Smith, 2012; Diogo, 2015, 2019).

Com vista a incorporacdo da dimensdao emocional na pratica de enfermagem
diaria, foi estabelecido como objetivo especifico Desenvolver estratégias de
intervencdo promotoras da gestdo da emocionalidade da familia, num processo de
metamorfose da experiéncia emocional no ato de cuidar, em que o0 uso das emocdes,
como ferramentas do cuidar, foram usadas de modo intencional tendo em vista a
transformacao da emocionalidade negativa associada aos processos saude-doenca.

Inscrito num percurso de aquisicdo de competéncias no ambito do cuidar em
enfermagem pediatrica, orientado pela filosofia dos cuidados centrados na familia, que
propde a promocdo da gestdo emocional da familia que acompanha a crianca nos

processos saude-doenca, foram tracadas atividades com foco o treino de
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instrumentos terapéuticos de dimensdo emocional e no desenvolvimento de
competéncias sociais/comunicacionais (E1.2, E2.2, E2.4, E3.3, B3). Mas também
atividades visando significativos momentos de partilha e analises de praticas, o trabalho
reflexivo e de autoanalise, promotor de um autoconhecimento e regulacdo emocional,
um estimulo impar para 0 meu crescimento pessoal e profissional (A2, D1, D2).

Neste sentido, a oportunidade de participacdo nas 2as Jornadas “Emogoes em
Saude” - Emocgoes, Afeto e Promogao da Saude... - ui&de/ESEL (Anexo III),
construiu-se como um espacgo de partilha de saberes e da evidéncia cientifica mais
recente com enfoque num cuidar de enfermagem emocional e afetivo, sendo
apresentadas varias perspetivas e em diferentes contextos de como os enfermeiros
cuidam emocionalmente do outro, e estratégias implementadas de facilitacdo da gestéo
emocional dos clientes com objetivo de promocao da saude, do bem-estar e satisfacéo.
Nesta reunido foi possivel escutar em viva voz Pam Smith, autora pioneira de estudos de
integracdo do conceito de emotional labour na pratica dos cuidados de enfermagem,
numa viagem pelo seu percurso de investigacao e pelas varias experiéncias vividas em
varios contextos, em varias locais do mundo. Numa intervencéo pautada pela exposicao
dos conceitos relevantes da teméatica revestidos pelo seu saber pessoal e experiencial,
numa énfase constante de uma aprendizagem da gestdo das emocdes.

Ainda no sentido do incremento de competéncias emocionais, a participacdo no
Workshop “Team Building: Gestao das emogdes nas equipas de enfermagem”
(Anexo 1IV) e no 7.° Workshop Emoc¢des em Saude — “Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica: Da concec¢ao a pratica” da - ui&de/ESEL (Anexo V),
apresentaram-se momentos de relevo num trabalho, mais individual ou no pequeno
grupo, de partilha de situacdes de emocionalmente intensas em situacéo de cuidados e
de estratégias que os enfermeiros utilizaram para um processo de atenuacdo e
transformacdo das emocdes. E, com orientacbes praticas, como espacos de
aprendizagem, treino e aperfeicoamento na utilizacdo de estratégias e instrumentos
terapéuticos de dimensédo emocional, de praticas de uso terapéutico do Self, com foco na
gestdo emocional dos clientes, mas também, de como igual relevancia, a gestédo
emocional dos préprios enfermeiros, regulando a sua disposi¢éo para cuidar. A hipétese
criada nestes contextos permitiu, de forma orientada e supervisionada, repensar
situa¢des da minha pratica diaria. O confronto e o reavivar emocgdes vividas foi promotor

de um aprofundamento do conhecimento de mim mesma, de um reconhecimento
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de um saber pessoal, mas, também, de experiencial, especifico (Carper, 1985),
construido no decorrer dos meus anos de pratica.

Todavia, também o saber pessoal e experiencial dos enfermeiros orientadores,
cada contexto, constitui-se como referéncia no cuidar em enfermagem a criancga e familia.
Privilegiando a observacao e andlise das préaticas do quotidiano destes, no seu contexto
especifico, foi elaborado um GUIAO DE OBSERVACAO - Estratégias utilizadas pelos
enfermeiros na gestdo da emocionalidade da familia (Apéndice VIII). Este
instrumento, transversal a todos os contextos, permitiu a realizagédo de um registo apoiado
e estruturado da observacdo das interagbes enfermeiro/cliente, assinalando e
documentando as estratégias utilizadas pelos enfermeiros de gestdo da emocionalidade
da familia, tornando-se elemento relevante como ponto de partida para reflexao.

Assim, alinhando a minha proposta de atividade com o interesse demonstrado
pelas equipas de enfermagem, na Unidade de Saude Familiar e no Servico de Urgéncia
Pediétrico foi realizada uma SESSAO DE REFLEXAQ: Intervencdo dos Enfermeiros

a luz do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (Apéndice 1X),

onde, com o recurso orientador do Dossier Teméatico (Apéndice VI) e Guido de
Observacao (Apéndice VIII), foi proporcionado o tempo, 0 ambiente e a oportunidade de
partilha, reflexdo e compreensdo, entre a equipa de enfermagem do seu trabalho
emocional, de acordo com as suas especificidades e seus saberes experienciais (A1, A2,
B3, D2). Em resumo destas sessbes importa referir o modo como, sobre a mesma
tematica, a andlise das praticas percorreu caminhos tdo distintos, decorrente das
singularidades do contexto, da prética e dos proprios enfermeiros.

Se na Unidade de Saude Familiar a teoriza¢do sobre o uso das emoc¢des enquanto

instrumento terapéutico e a sua categorizacdo, revelou-separa a equipa,
gratificantemente, como uma nomeacdo da sua pratica de cuidados diaria, da sua
intencionalidade de um cuidar afetivo, de respeito pela singularidade de cada familia, foco
gestdo da sua emocionalidade e, sem negligenciar, a regulacdo da sua (enfermeiros)
propria disposicao para cuidar. Foi, assim, reconhecida a intencionalidade terapéutica do
trabalho emocional, quer em intervencdes de grande impacto (a adequacédo dos espacos,
a disponibilizacéo de informacdo em varios idiomas, as reuniées de equipa semanais de
andlise e partilha), quer de menor visibilidade (o cuidado com o acolhimento a familia,
trato cuidado e carinhoso, a valorizagdo da subjetividade da experiéncia emocional),
determinantes no bem-estar e satisfacao do cliente e da prépria equipa de enfermagem,

bem como na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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No Servico de Urgéncia foi grande a surpresa gerada na equipa com a

consciencializacdo do potencial que intervencdes de gestao da emocionalidade da familia
tém, na transformacado da vivéncia da situacéo de urgéncia para a crianca e familia e de
como estas sao tantas vezes subvalorizadas e remetidas para um segundo plano, num
ambiente de prestacdo de cuidados agitado, acelerado, exigente e onde os cuidados
técnicos ainda ocupam lugar de destaque

Todos o0s contextos integrados neste estagio tiveram um forte e relevante
contributo no meu percurso formativo, onde a dimensdo emocional dos cuidados
ingressou, a par com outras dimensdes e de praticas de enfermagem avancada.

Uma valorizacdo do uso terapéutico do Self, do recurso a intuicdo, do processo
reflexivo, de autoconhecimento, na compreensdo e respeito das emocdes e
sentimentos dos clientes e das minhas préprias emocgdes, e a incorporacdo de
estratégias de gestdo emocional dos clientes, foi determinante no desenvolvimento
de uma relacdo auténtica com criancas e familias para a construcdo de um ato de cuidar
afetivo, humano (Watson, 2012). A construcdo e desenvolvimento destes saberes
encontra-se espelhada, de modo mais especifico, ao longo deste subcapitulo, bem como
nos DIARIOS DE CAMPO, JORNAIS DE APRENDIZAGEM, e na ANALISE DA
PRATICA DE CUIDADOS (Apéndices IX, X, XI, XIlI, XIV, XVII).

Na Unidade de Saude Familiar, num contexto onde a diversidade cultural é uma

realidade e um desafio, uma prestacdo de cuidados atenta a dimensao emocional,
permitiu que as consultas de vigilancia da saude infantil e juvenil (CVSIJ) fossem espacos
privilegiados de encontro genuino e auténtico com cada familia, assente na minha
vontade de cuidar em honestidade e num respeito pela dignidade e integridade humana
(Watson, 2012) (A1, A2, D2).

Assim, a riqueza das experiéncias emocionais vividas entrecruzado com um
processo reflexivo, encontra-se explanado em ANALISE DA PRATICA A LUZ DO
MODELO DO TRABALHO EMOCIONAL EM ENFERMAGEM PEDIATRICA (Apéndice
X). O reconhecimento da familia como determinante no desenvolvimento, na saude e
bem-estar da crianca (Barros, 2003) e a valorizacéo da influéncia da vivéncia emocional
da familia nesta, determinou o suporte e apoio as familias, no reconhecimento da
vivéncia emocional, no conhecimento e compreensao das necessidades individuais, na
adequacéao da intervencao de enfermagem, indo ao encontro das suas especificidades
culturais e praticas tradicionais (como o idioma e praticas de diversificacéo alimentar), as

quais foram essenciais para a construcao da estabilidade da relagcdo, na gestao das
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emocodes e na capacitacdo parental (Barros, 2003, Diogo 2015, 2019) (E.1.1., E.1.2,,
E.24,E.3.1,E3.2,EZ3.3).

Foi, neste sentido, fundamentada a minha presenca no Workshop “Da China
para Portugal: Percurso, Expectativas e Vivéncias” (Anexo VI) do Centro Hospitalar
Universitério de Lisboa Central. A partir das comunicac¢des de profissionais de saude e
relatos de estudiosos da Cultura Chinesa, foi possivel identificar particularidades sociais,
identitarias e nos cuidados de saude, reconhecendo o desfasamento muitas vezes
encontrado entre praticas tradicionais e recomendac¢fes dos profissionais de salde.

Para além das abordagens individuais as familias em CVSIJ, tive oportunidade de
participar numa sessado de informacado/educacdo para a saude dirigidas aos
pais/cuidadores - “Acidentes Infantis dos 0 aos 6 anos — Como prevenir”, integrada
no Projeto da USF — “Parentalidade +: Conversar com os pais”. Foram abordadas
guestdes sobre cuidados imediatos a pequenas feridas, quedas, ingestao de produtos
toxicos, afogamentos e queimaduras, assunto no qual tive oportunidade de intervir com
maior preponderancia, devido a minha experiéncia da pratica de cuidados numa Unidade
reservada a criangas queimadas.

Sendo a orientacdo antecipatéria as familias elementos essenciais ao
incremento da literacia em saude, dos conhecimentos necessarios ao desempenho da
parentalidade e para a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil (OE,
2017a), os momentos de transmissdo destes a familia foram revestidos de
disponibilidade emocional, empatia, intuicdo e escuta. Oportunidades privilegiadas de
estimulo a expressdo de emocdes e sentimentos, de partilha de receios, ansiedades,
davidas e troca de experiéncias, de capacitacdo da gestdo emocional e de verdadeiro
suporte a confianga parental, culminando numa experiéncia emocionalmente
significativa, positiva e fulcral na construcdo da estabilidade da relagdo (Barros, 2003,
Diogo, 2015, 2019) (E.1.1., E.1.2., E.2.4, E.3.1., E.3.2., E.3.3).

O Servico _de Urgéncia Pediatrica apresentou-se como um contexto muito

particular no meu percurso de estagio, onde a exigéncia de uma pericia clinica, com
elevados niveis de julgamento clinico e de tomada de deciséo, se entrecruza com uma
quantidade muito significativa de trabalho emocional, num tempo de prestacdo de
cuidados que se pretende célere e eficiente. A situacéo clinica da crianca, davidas,
incertezas, 0 ambiente de uma urgéncia hospitalar e o tempo de espera, induz a que os

clientes se mostrem peculiarmente apreensivos, intranquilos e vulneraveis.
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A familia que acompanha a criangca vivencia momentos de perturbacédo e
desorganizacao, sentindo-se, muitas vezes, incapaz de gerir as suas emocoes e de
assumir a sua habilidade de cuidado as criancas (Jorge, 2004), independentemente da
situacdo clinica da crianga, sendo necessario o apoio e suporte dos profissionais de
saude (Diogo, 2015, 2019). Neste sentido, desenvolvi uma prestacdo de cuidados
humanizados e afetivos (Watson, 2012, Vilelas, 2013, Diogo, 2015, 2019), facilitador da
gestdo emocional e de apoio na intersubjetividade da experiéncia, implementando
intervencdes que atenuem o desconforto, o sofrimento, e promotoras da saude e
bem-estar da familia que acompanha a crianca (A1, B3, E1.1, E2.2, E3.3). Deste modo,
o afeto, a simpatia, o humor, uma presenca disponivel, uma compressao empatica,
uma partilha de informacéo e a presenca e envolvimento parental, foram estratégias
determinantes para a transformacgdo positiva de uma emocionalidade intensa,
atenuando disrup¢es emocionais e no incremento do bem-estar de criancas e familias
(Smith, 2012; Barros, 2010; Diogo, 2015, 2019; Hockenberry e Barrera, 2014; OE, 2013;
Vilelas, Diogo, Rodrigues, Almeida, 2017).

Entre as varias vivéncias experienciadas neste contexto, uma foi alvo de destaque
no JORNAL DE APRENDIZAGEM (Apéndice Xl), onde a promoc¢ao da gestao emocional
da mae foi fulcral na sua expresséo de emocdes e sentimentos e regulacdo emocional,
mas, também, em consonancia com a premissa de influéncia emocional matua, no
conforto e bem-estar da crianga. Foi, assim, possivel, através de uma sensibilidade
vigilante, a construcdo da estabilidade da relacdo, numa compreensédo da totalidade e
intersubjetividade da experiéncia, atuando como determinante no enfrentamento de
experiéncias posteriores (Barros, 2003; Jorge, 2004, Diogo, 2015, 2019) (A1, A2, B3, D1,
E.1.1.,E.1.2,E.24, E3.3).

A evidéncia cientifica e as experiéncias emocionais vividas neste contexto
validaram, também, a elaboracdo do FOLHETO - FEBRE NA CRIANCA/
ADOLESCENTES - INFORMACAO PARA PAIS E ACOMPANHANTES (Apéndice XI).
No fornecimento de informacéo dirigida aos pais/acompanhantes, pretende-se propor
novas interpretacdes e orienta-los na adocao de estratégias, promovendo a capacitacdo
das familias para a gestao proficiente dos cuidados as criancas (OE, 2017a) (B1, B2, D2,
El.1, E3.3).

A especificidade da Unidade de Cuidados Especiais do Recém-Nascido foi o

contexto de exceléncia para Desenvolver estratégias de intervencdo promotoras da

gestdo da emocionalidade da familia. Se o nascimento de um filho prematuro ja é, por si
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s6, um evento inesperado, de profundo choque e revestido de uma emocionalidade
extrema (Barros, 2001; Askin & Wilson, 2014). Todo o ambiente artificial (barreira a
construcao da relacéo pais/bebé), a separacao precoce, a transposicéo dos cuidados ao
bebé para a equipa de salde, torna o estabelecimento duma relacéo de vinculacao dificil
e lento, o assumir de um papel ativo de protecao e cuidado ao filho exponencialmente
dificultado, e um obstaculo ao desenvolvimento do recém-nascido (Barros, 2001; Vilelas,
Campos, Toledo & Fernandes, 2014, Altimier & Phillips, 2016).

Neste sentido, desenvolvi cuidados de enfermagem promotores davinculagéo
(E1.1, E3.2), consubstanciando-se numa partilha sincera e clara de informacdo
relativamente ao estado de saude do bebé, a explicacdo da necessidade do equipamento
tecnoldgico e das intervencdes realizadas, o suporte emocional aos pais no primeiro
contacto com o recém-nascido e no incentivo, na negociacdo da colaboracéo dos pais
nos cuidados ao recém-nascido, desconstruindo receios e adquirindo autonomia.
Estratégias de promocdo de vinculo parental (E1.1, E2.4, E2.5, E3.2) como o
contacto fisico (toque, colo e realizacdo de método canguru), momentos a sos
pais/recém-nascido (Brazelton & Greenspan, 2006; Askin & Wilson, 2014) e a
orientacdo dos pais para as competéncias do recém-nascido para a interacéo
(Brazelton, 2007) foram utilizadas no sentido criar um ambiente afetivo transformador de
emocdes, promotor de experiéncias positivas e criador de lagos emocionais indutores da
capacidade dos pais de um conjunto de adaptacbes e compensacfes para uma
harmoniosa experiéncia de parentalidade (Barros, 2001).

Embora os pais descrevam a trajetéria de internamento de um filho prematuro
associada a emocfes de angustia, preocupacédo, ansiedade (Altimier & Phillips, 2016,
Brazelton, 2007), esta também tem potencial de ser uma oportunidade de superacao,
resiliéncia, aprendizagem e desenvolvimento de competéncias parentais (Barros, 2003,
Vilelas et al., 2014; Pety, Jarvis, Thomas, 2019). Na descricdo da experiéncia com os pais
de Alice, uma bebé de 34 semanas, partihada no JORNAL DE APRENDIZAGEM
(Apéndice XIlI), relato o suporte, a orienta¢éo, a transmissao de conhecimentos e 0 apoio
a aprendizagem de habilidades, no sentido da otimizacédo da alimentacéo, dado a esta
familia, tornando-se representativo o modo como o fornecimento de suporte emocional,
com a valorizacéo e reconhecimento das suas jornadas emocionais, foi promotor da sua
gestdo emocional, facilitando a sua participacdo apoiada nos cuidados a bebé, a

construcao do vinculo parental, e, numa logica de contagio emocional, ao bem-estar e
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desenvolvimento da filha (Barros, 2003; Altimier & Phillips, 2016, Brazelton & Greenspan,
2006).

Foi a partir da construcéo da estabilidade darelacéo, consolidada numa dadiva
de afeto, abertura emocional, e comunicacdo empéatica (Diogo, 2019; Barros 2010;
Villa, Silva, Costa, Camargo, 2019), que promovi avinculagao, a capacita¢cao da gestéo
emocional parental e a sua participacado nos cuidados (A.2,B.3,E.1.1.,,E.2.1.,E.2.2,,
E.2.3., E.3.2,, E.3.3.). Num ultrapassar o0 que sdo meros cuidados e competéncias
técnicas de cuidado ao recém-nascido prematuro, e percebendo que, a par do
estabelecimento de um ambiente promotor do desenvolvimento, a gestdo emocional dos
pais e 0 seu envolvimento nos cuidados revela-se o fator com maior contributo para o
bem-estar e desenvolvimento saudavel do recém-nascido (Altimier & Phillips, 2013).

Desempenhando os pais e familia um suporte afetivo, seguro da crianca e
determinantes na forma como esta lida com a experiéncia de hospitalizacdo e as
vivéncias de dor e sofrimento (Barros, 2003, Diogo, 2015, 2019), no Servico de
Internamento Pediatrico, mobilizei estratégias de suporte e capacitacao parental para
a gestdo habil nos cuidados a crianca (E1.1, E2.2, E2.4, E2.5, E3.3), fulcrais na
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados e na promogao do bem-estar
e satisfacdo de criancas e familias (OE, 2017a).

Com profundo respeito por crencas e valores, e valorizacdo da sua experiéncia de
cuidado aos filhos, a presenca, envolvimento e a construcdo de uma relacdo de
parceria com os pais (Al, A2, E1.1, E2.2, E2.5, E3.3) foram elementos nucleares em
toda a minha prestacdo de cuidados. Numa intervencao individualizada, empética, de
suporte e orientacdo, sensivel as necessidades de cada familia, assente numa
constante comunicacao, partilha de informacdo honesta e clara, negociacéo e
decisao partilhada (IPFCC, 2017), foram fortes alicerces do reforco das competéncias
parentais, dos seus mecanismos de enfrentamento, no sentimento de autoconfianca
traduzindo-se numa oportunidade de aprendizagem e crescimento cognitivo e emocional
da familia e dos seus recursos para lidar com situacdes adversas (Barros, 2003, Diogo,
2015, 2019).

A descrigdo da situacao realizada no JORNAL DE APRENDIZAGEM (Apéndice
XIV), vivéncia para mim tdo marcante, expde como a minha disponibilidade e
sensibilidade vigilante, permitiu realizar apoio e suporte a crise emocionalmente
disruptiva do pai da Nicole. A empatia emocional, compreendendo a vivéncia

perturbadora e desafiante daquele pai, a sua angustia e frustracdo de se sentir incapaz
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de assumir os cuidados a filha, tornou possivel fazé-lo sentir-se compreendido,
valorizado, escutado e cuidado (A1, A2, B3). Este entendimento do sofrimento do Outro
foi catalisador na implementacéo de estratégias de gestdo da sua emocionalidade, onde
a escuta, a disponibilidade, a partilha de informacédo e esclarecimento de davidas
(Barros, 2010), foram pecas chave para a confianca na equipa de saude, a construcao
da relacédo e o seu envolvimento progressivo nos cuidados a filha, bem como a
reconquista da sua tranquilidade e bem-estar, determinante na recuperacao,
desenvolvimento e bem-estar da crianca (Barros, 2003; Diogo, 2015, 2019) (E.1.1.,
E.1.2., E.2.4, E.3.3).

A regulacdo da minha disposicdo emocional foi, também uma vertente
relevante da situacdo. Numa experiéncia emocionalmente intensa, a capacidade reflexiva
de reconhecer as minhas proprias emocdes e de as gerir, aliada a vontade e motivacédo
de cuidar, ir ao encontro do Outro e responder adequadamente as suas necessidades,
constituiu-se como a base da autenticidade e honestidade do cuidar (Watson, 2012) e
para o sucesso da intervencédo (Al, A2, B3, D1).

A reflexdo sobre esta experiéncia, e a sua documenta¢cdo, motivou a minha
participacdo na ACAO DE FORMAGCAO - “DOCUMENTAGCAO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM” (Anexo VII), onde foi possivel a analise dos diagnésticos existentes
com foco na gestdo da emocionalidade da familia, assim, como reportar a necessidade
de uma revisdo da parametrizacdo, englobando o cliente pediatrico e tendo em conta a
dimensdo emocional associada aos processos saude-doenca. Consequentemente, a
elaboracdo de um documento sobre a DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM (Apéndice XV), consubstancia uma proposta de reflexdo e orientacao
para o registo dos cuidados de enfermagem relativos ao desempenho do trabalho
emocional com foco na familia, com base na Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE) (B1, B2, D2).

Ainda no contexto de internamento pediatrico, e como estratégia de gestdo da
emocionalidade da familia, foi reconstruido o GUIA DE ACOLHIMENTO - informacéo
para pais e acompanhantes. Este encontra-se no documento ACOLHER A FAMILIA EM
CONTEXTO DE INTERNAMENTO PEDIATRICO (Apéndice XVI), onde é explanada a
sua pertinéncia, e fundamentacéo.

As Ultimas duas semanas do meu percurso de estagio decorreram no Centro de

Desenvolvimento Infantil, onde colaborei com a enfermeira especialista em sessdes de

intervencédo individualizadas a criangcas com perturbacdes do desenvolvimento e suas
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familias. Este estagio, mesmo com um tempo curto, destacou-se pela singularidade da
riqueza das experiéncias vividas, num reconhecimento e valorizacdo do trabalho
emocional dos enfermeiros nos cuidados prestados a crianca e familia.

A experiéncia das familias de criancas em risco de atraso de desenvolvimento esta
embebida em sentimentos de frustracdo, angustia, desespero, dececdo e isolamento
social (Gronita, Pimentel, Bernardo, Matos, Marques, 2016). Estas criancas, ao terem
uma capacidade mais reduzida, tém consequentemente intera¢des sociais mais dificeis,
0 que induz nos pais experiéncias parentais menos gratificantes (McElfresh & Merck,
2014).

O relato da sesséo de intervencao terapéutica com o Rodrigo e a sua mae,
apresentada no DIARIO DE CAMPO - Consulta de enfermagem de seguimento
terapéutico (Apéndice XVII), espelha uma prestacdo de cuidados alinhada com os
principios dos Cuidados Centrados na Familia (IPFCC, 2017), num profundo respeito
pela individualidade de cada familia, dos seus estilos de vida e das suas escolhas, como
pela unicidade de cada elemento familiar, e num trabalho em parceria com as familias
(Al, A2, B3, E1.1). Num reconhecimento dos pais/cuidadores/familia como os principais
promotores do desenvolvimento e bem-estar, fisico e emocional da crian¢a, e tendo em
conta que as relacdes afetivas constituem a base para o desenvolvimento intelectual e
social (Brazelton & Greenspan, 2006), para além do foco de atencdo na crianca, a
intervencédo estabelecida em consulta centra-se na interacdo mae-crianca (neste caso),
com a implementacao e gestdo de um plano promotor da parentalidade, apoiando
e estimulando a funcéo parental (E1.1), no desenvolvimento das potencialidades da
familia, com vista o seu fortalecimento e autonomia.

A empatia, afetividade, escuta ativa, disponibilidade foram recursos utilizados,
determinantes na construcdo da estabilidade da relacdo (Diogo, 2015, 2019) e na
criacdo de um espaco afetuoso, de respeito e confianca, de contencdo emocional,
possibilitando aos pais a expresséo das suas emocdes, duvidas, receios e frustracdes.
A gestdo da emocionalidade da familia foi determinante na transmutacédo do impacto
emocional experienciado, onde experiéncias e sentimentos negativos foram atenuadas e
minimizadas, e experiéncias positivas foram refor¢cadas e enaltecidas (Diogo, 2015, 2019;
Pety, Jarvis, Thomas, 2019), e na promoc¢éao de lagos afetivos positivos, da vinculacao,
da construcdo de uma parentalidade positiva, e, possibilitando quebrar barreiras perante
as limitagbes e mobilizar de recursos de enfrentamento fase a situacédo (OE, 2010) (E1.1,
E2.2, E2.4, E2.5, E3.3)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No fim deste relatério, regresso a Jean Watson e a sua proposta de visualizarmos

os fendbmenos numa nova ou diferente perspetiva, “a usarem novas lentes quando
focarem a atencdo no fendmeno do comportamento humano na saude e na doencga”
(Watson, 2002, p. 7), na qual encontro fundamento para o que foi a construcdo deste
caminho, onde me reconheci, reinventei e reencontrei profissional e pessoalmente.
A elaboracdo do presente relatorio espelha o meu percurso formativo na aquisicéo e
desenvolvimento das competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019) e especificas
do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018, 2018), e das capacidades inerentes ao grau de
mestre (Decreto-Lei n.° 74/2006).

Contundente com este propésito, todo este processo continuo de construcao e
reconstru¢do, confronto, aprofundamento, reflexdo, com foco na constante
aprendizagem, desenvolvimento e melhoria profissional, proporcionaram um
desenvolvimento pessoal e profissional, e de um saber cientifico, ético, deontolégico e
humano exigido ao EEESIP. Assumindo, concomitantemente, a responsabilidade de
descodificar, disseminar investigacao pertinente, a qual permite avancar e melhorar de
forma continua a pratica de enfermagem, apostando numa Enfermagem Avancada,
honrando o corpo de conhecimentos intrinsecos a enfermagem, e defendendo o valor da
multidisciplinaridade e da “muiltiprofissionalidade” na qualidade dos cuidados que
prestamos.

A pratica de cuidados apresenta-se como “um todo integrado que requer que o
profissional desenvolva o caracter, o conhecimento e a competéncia para contribuir para
o desenvolvimento da prépria pratica” (Benner, 2001, p. 14). Assim, as experiéncias
vividas e as oportunidades de aprendizagem, durante estas dezoito semanas nos
diferentes contextos foram promotoras de momentos de andlise e reflexdo, os quais
tiveram um contributo decisivo para a aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e
satisfacdo a crianca e familia. E, de um modo, particular, de desenvolver competéncias,
no ambito do trabalho emocional em enfermagem, de gestdo da emocionalidade da
familia.

Nestes onze anos de experiéncia profissional em internamento pediatrico, fui
construindo a percecao da interligagéo entre o estado emocional da crianga e da sua
familia, de como familias ansiosas, nervosas e tristes influenciam e transmitem tais

emocdes as criangas e como, contrariamente, pais seguros e tranquilos se apresentam

48



como figuras securizantes, mais capazes de gerir as suas emocoes e a emocionalidade
dos seus filhos. Estando a gestdo das emocdes em enfermagem ligada a um nivel de
experiéncia e pericia clinica (Benner e Wrubel, 1989), a solidez tedrica, o saber
experiencial e as competéncias adquiridas para um cuidado emocionalmente competente
impelem a continuidade de projetos e aprendizagens.

Num claro investimento na relacdo afetiva, na valorizacdo das experiéncias
emocionais de criancas e familias, e pelo potencial terapéutico inerente a gestdo das
emoc0des dos clientes, pretendo, numa sucessdo das atividades ja desenvolvidas em
contexto de internamento pediatrico, sobre o acolhimento de crianga e familia, elaborar,
agora, um guia de acolhimento dirigido ao adolescente, e estender estas acfes a sala de
espera do bloco operatério, com um Cartaz de acolhimento a familia. Decorrente da
documentacédo dos cuidados de enfermagem, realizar formacéo a equipa sobre o registo
de enfermagem para as respostas emocionais dos cuidadores familiares.

Embora intelectual, emocional e fisicamente exigente, o caminho percorrido, 0s
encontros proporcionados, os resultados obtidos, culmina num estado de alma de
satisfacdo, gratificacdo, que por si sO representam como recompensa de todo o
desempenho, motivacdo e dedicacdo. Tendo sido o conforto com situacdes
emocionalmente intensas, de reconhecimento do sofrimento do Outro, elementos fulcrais
num aprofundamento do conhecimento de mim mesma, tornando-me uma profissional
melhor, melhorando a minha prestacdo de cuidados, e o bem-estar e satisfacdo das

criancgas e familias por mim cuidadas.
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Comunicagdo

(Processo de cuidado centrado na pessoaj

\ : : Cuidados Centrados na Familia sdo pilares
: ; : &—advoga—| Teoria do Cuidado Transpessoal
(dear da totalidade da personalidade humanaJ/ 41 de Jean Watson (2002, 2012) (IPFCC, 2017)

(Valorizagéo das experéncias Unicas e globais da pessoaj estrutura estrutura

i

CoIaboragéo/NegociagéoJ

(Cuidar em Enfermagem Pediétrica]

implica

( Relagdo terapéuticaJ potencia

engloba

Trabalho emocional em Enfermagem olsigtive Transformagdo positiva da experiéncia emocional
(Smith, 2012; Diogo,2015/2017) ) (clientes e enfermeiros)
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Familia

reforca

(Gestéo da emocionalidade dos clientes] (Regulagéo da disposicao emocional para cuidar] (Relagéo enfermeiro-cliente

intencionalidade terapéutica

[Promover um ambiente seguro e afetuoso] [Facilitar a gestao das emog0es dos cIientesJ

[Construir a estabilidade na reIagéoJ [Nutrir os cuidados com afetoJ
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NOTA INTRODUTORIA

A elaboracgéo deste Guia Orientador das Atividades de Estagio enquadra-
se na Unidade Curricular de Estagio com Relatério, no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacéo de Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria, tendo como objetivo refletir a organizacdo de um plano de
trabalho, permitindo prever, orientar e preparar o caminho a percorrer no decurso
do ensino clinico.

Desta forma, pretendo perspetivar o meu percurso de desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concec¢do, a gestao, a
prestacao e a supervisao de cuidados de enfermagem especializados a crianca,
ao jovem e sua familia.

O presente documento tem como base o Projeto de Estagio, o qual partiu
da identificagcdo de uma problematica oriunda com contexto de pratica clinica,
assim como no autodiagnostico de competéncias comuns do EE (Regulamento
n.° 140/2019 de 6 de fevereiro) e competéncias especificas do EEESIP
(Regulamento n.° 422/2018, 2018), as quais me propus a desenvolver

Este Guia Orientador Das Atividades De Estagio contempla assim a
apresentacao do projeto, da problemética e objeto de estudo, o enquadramento
da tematica e, posteriormente, a apresentacdo esquematica dos objetivos
especificos respetivos a cada campo de estagio, as atividades a realizar para
concretizacdo dos mesmos, 0S recursos necessarios a utilizar e, por fim, as

competéncias a serem consolidadas.



1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo: Cuidar em Enfermagem Pediatrica: Gestdo da emocionalidade da
familia que acompanha a crian¢ca nos processos saude-doenca

Data de inicio: 23 de setembro de 2019

Duracéo: 18 semanas

Palavras-chave: cuidar, intervencao de enfermagem, gestdo da emocionalidade,

familia, enfermagem pediatrica.

2. PROBLEMATICA

As problematicas em saude podem advir de diversas fontes, como contextos
clinicos, observacg@es, trabalhos publicados, problemas sociais, conferéncias
sobre os resultados de investigacao, teorias, modelos concetuais ou das
prioridades estabelecidas pelos grupos cientificos e profissionais (Fortin, 2009).
A definicdo da probleméatica em estudo advém de uma necessidade reconhecida
no meu contexto profissional de identificacdo, divulgacdo e reflexdo das
estratégias utilizadas pelos enfermeiros na gestdo da emocionalidade da familia
no cuidado a crianca nos processos saude-doenca.

Tal como as criancas tém direito a ser acompanhadas pelos seus pais, estes
também tém o direito de receber apoio para descobrir estratégias adaptativas
para uma situacdo potencialmente perturbadora para toda a familia (Barros,
2003). Entendendo a familia como constante na vida da criancga, reconhecendo
a sua individualidade e admitindo a premissa que as atitudes e emoc¢des dos
pais sdo determinantes nas atitudes dos filhos e de que os pais modelam e
encorajam 0S mesmos, torna-se imperioso a valorizagdo de uma perspetiva
transacional de influéncia do impacto emocional intrinseco dos processos saude-
doenca (Barros, 2003).

Em Enfermagem Pediatrica a adocdo do bindmio crianca/familia como
beneficiario dos cuidados e do modelo conceptual de cuidados centrados na
crianga e familia (Regulamento n.° 422/2018, 2018 — competéncias especificas
do EEESIP) implica que o enfermeiro reconheca a unicidade da familia,

facilitando a vivéncia dos processos saude-doenca positivamente e de acordo



com as suas necessidades, nas quais as emocionais ndo podem ser esquecidas.
O uso das emocdes e da sua gestao quer do proprio, quer de quem é cuidado,
€ realizado de forma consciente pelos enfermeiros no sentido reparador e
transformador da experiéncia negativa, com enfoque na promocao do bem-estar
emocional e na melhoria dos cuidados prestados (Diogo, 2015, 2019).

Apesar de ser pratica fulcral, intrinseca e de elevado relevo, a vertente
emocional associada aos cuidados de enfermagem € pouco valorizada e mesmo
pouco reconhecida. Deste modo, torna-se relevante o estudo sobre trabalho
emocional explicitar o potencial terapéutico, identificar as intervencdes de
enfermagem que incorporam o trabalho emocional e dar visibilidade aos ganhos
em saude gerados pelo trabalho emocional (Vilelas, 2013; Diogo, 2017).

Assim sendo, e de acordo com a definicdo da probleméatica apresentada,
proponho o desenvolvimento de um projeto de aquisicdo de competéncias para
obtencéao de titulo de Enfermeira Especialista de Enfermagem em Saude Infantil
e Pediatria, e grau de Mestre em Enfermagem, com enfoque na Gestdo da
emocionalidade da familia gue acompanha a crianga nos processos saude-
doenca.

Concordante com este percurso de formacdo que estou a desenvolver, o
caminho a tracar pressupbe o desenvolvimento pessoal e profissional, a
aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar
cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e satisfacdo da
crianca e familia. E tal como Benner e Wrubel (1989) sugerem, a gestdo das
emocdes em enfermagem esta ligada a um nivel de experiéncia e pericia clinica,
em que os enfermeiros peritos se envolvem com os clientes e valorizam as
emocdes na sua pratica. O uso terapéutico das emocgdes, inscrito no
compromisso do cuidar, transpfe as intervencdes tecnicistas, enfatizando o
investimento na relacdo afetiva e valorizando as experiéncias emocionais dos
clientes (Diogo, 2019).

Assumindo, concomitantemente, a responsabilidade de descodificar e
disseminar investigacao pertinente que permita avancar e melhorar de forma
continua a prética de enfermagem, apostando numa Enfermagem Avancada,
honrando o corpo de conhecimentos intrinsecos a enfermagem e defendendo o
valor da multidisciplinaridade e da “muiltiprofissionalidade” na qualidade dos

cuidados que prestamos.



3. ENQUADRAMENTO

A concecdo de Cuidar, atualmente aceite como pedra basilar na
identidade da Enfermagem, agrega em si uma ideologia cientifica e humanista,
a qual valoriza a singularidade individual nos processos saude-doenca. A
compreensao da experiéncia humana nestes processos implica um olhar focado
e atento, também, para a dimensédo emocional presente. Este pressuposto é
defendido por Watson (2002, 2012), a enfermagem n&o pode permanecer
desligada ou indiferente as emoc¢6es humanas — dor, alegria, sofrimento, medo,
raiva...

Numa profissdo marcada pela relagdo - o exercicio profissional da
Enfermagem centra-se na relacdo interpessoal (relacdo terapéutica) entre o
enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidade) (OE, 2011) - podemos alegar que as emoc¢des orientam
os cuidados de enfermagem, preenchendo de énfase e sentido o proprio cuidar
(Diogo, 2006). Ao que ao cuidado em pediatria diz respeito, este esta
profundamente impregnado de emocdes e afetos (Diogo, 2015, 2019).

As transformacdes significativas ocorridas nos servicos de saude de
atendimento a crianca pressupdem o reconhecimento e atencdo as
necessidades especificas da populagéo infantil, em que a dimenséo afetiva ndo
estd excluida, assim como o papel central da familia na vida da crianca.
Atualmente reconhece-se que crianca e familia se influenciam mutuamente e
qgue nos processos de saude-doenca esta dimensédo tem elevado significado,
quer pela dependéncia da crianca fisica e comportamental, quer pela sua
dependéncia em questdes de atitudes, crencas, valores e significacdes (Barros,
2003).

A ratificagéo desta influéncia mutua crianga/familia e o reconhecimento do
papel da familia na estruturacéo e organizacado do ambiente infantil, implica que
esta seja em si mesmo alvo de cuidados (Barros, 2003). A adocao da filosofia de
Cuidados Centrados na Familia (CCF) como orientadora do cuidado de
enfermagem em pediatria resulta, exatamente, da convic¢ao de que a familia se
apresenta como constante na vida da crianga, que estas séo afetadas e afetam

agueles com quem tém relacionamentos mais préximos e que a inclusdo das



familias nos processos de saude-doenca € sindbnimo de melhoria da qualidade
dos cuidados prestados (Harrison, 2010; IPFCC, 2017).

No contexto de enfermagem pediatrica, o trabalho emocional esta
implicito na relagdo terapéutica de cuidar, sendo mesmo considerado uma
competéncia imprescindivel da arte de cuidar (Diogo, Vilelas, Rodrigues, &
Almeida, 2015).

Nestes dez anos de experiéncia profissional em internamento pediatrico,
sempre foi minha area de interesse a dimensdo emocional da crianca e familia,
construindo a percecéao da interligacdo entre o estado emocional da crianca e da
sua familia, como familias ansiosas, nervosas, tristes influenciam e transmitem
tais emocdes as criancas e como, contrariamente, pais seguros, tranquilos se
apresentam como figuras securizantes e mais capazes de gerir a
emocionalidade dos seus filhos. Por vezes a ansiedade vivenciada pela crianca
é o reflexo da ansiedade vivenciada pelos seus pais (Broering & Crepaldi, 2011).
Quando a nossa intervencéo se foca na promocao da gestdo da emocionalidade
da familia, esta apresenta resultados efetivos na familia, mas também na
crianca.

Deste modo, a experiéncia emocional das familias no cuidado a crianca,
releva-se como um aspeto a ser valorizado pelos profissionais, assumindo o
potencial terapéutico que a gestao da emocionalidade da familia tem, quer como
ganho em saude objetivo, quer como determinante da gestdo emocional da
prépria criangca para promover a saude e prevenir perturbacbes e

comportamentos de risco nas criangas.



4. OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no &mbito do cuidar a

crianca, jovem e respetiva familia em diferentes contextos clinicos.

Objetivo especifico: Conhecer a estrutura fisica, a dindmica do contexto e projetos e programas em desenvolvimento.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
Realizac&o de reunido com o Enfermeiro Chefe Materiais Competéncias comuns do  enfermeiro
iais:
e/ou Enfermeiro Orientador, e apresentacdo do Especialista:
_ _ o _ Documentos de

Guia orientador das atividades de estagio; A _ o _
referéncia do | A1 - Desenvolve uma prética profissional ética

Andlise e adaptacdo das atividades de contexto e legal, na area de especialidade, agindo de

estagio planeadas apdés discussdo com acordo com as normas legais, 0s principios

Enfermeiros Orientadores; éticos e a deontologia profissional;
Humanos:

Visita a estrutura fisica do contexto;

Consulta e andlise de documentos de referéncia

do contexto;

Observacdo das dinamicas da instituicdo e da

pratica de cuidados;

Elaboracdo do documento — Caraterizagéo dos

contextos de estagio.

Transversal a todos os

contextos

Enfermeiro Chefe,
Enfermeiro
Orientador e equipa

de Enfermagem

C2 — Adapta a lideranca e a gestdao dos
recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.




Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no ambito do cuidar a

crianga, jovem e respetiva familia em diferentes contextos clinicos.

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias na pratica de cuidados promotores do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
Competéncias comuns do enfermeiro Especialista:
Materiais: A1l — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
i ibli Afi especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s
Pesquisa bibliografica para Computador; bases pecClalidade, agd : com as 9
consolidagdo de conhecimentos sobre o principios éticos e a deontologia profissional;
crescimento e desenvolvimento da | USF de dados, A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
i i i humanos e as responsabilidades profissionais;
crianca e do jovem e instrumentos de Instrumentos de _ P idades p als S
avaliaco; D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
avaliacdo de cientifica;
Observacao e colaboragao com o Centro de | desenvolvimento A - . ]
EEESIP em consultas de enfermagem Competéncias especificas do enfermeiro EESIP:
com enfoque no crescimento e | Desenvolvi | infantil; E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
desenvolvimento; mento promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e
Pratica baseada na evidéncia; da reinsercao social da crianca/jovem;
Infantil Diarios de campo E2.4 - Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da

Aplicacdo de instrumentos de avaliagéo
do desenvolvimento com supervisao;

Elaboracdo Diarios de campo -
Crescimento e Desenvolvimento
Infantil.

Humanos:
Enfermeiro Chefe,
Enfermeiro
Orientador e equipa

de Enfermagem

majoracao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de
terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia;

E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;

E3.2 - Promove a vinculac¢éo de forma sistematica, particularmente
no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais;

E3.3 - Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura.




Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no ambito do cuidar a

crianga, jovem e respetiva familia em diferentes contextos clinicos.

Objetivo especifico: Prestar cuidados a crianca e jovem e familia nos processos saude-doenca nos diferentes estadios de desenvolvimento.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
_ _ o _ Competéncias comuns do enfermeiro Especialista:

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre Al—D | L. fissional &ti leqal
cuidados ao recém-nascido doente ou com L esgnvo ve u.”;% péatlca Prg |szlona etcljca € legal,
necessidades especiais; na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, o0s principios éticos e a deontologia

Pratica baseada na evidéncia; 'FZ\rZOf'SS('g”a“ g dad
. — Garante praticas de cuidados que respeitem 0s

UCERN Materiais: b . P

Observacao e colaboracdo com o EEESIP nos
cuidados prestados ao recém-nascido doente
ou com necessidades especiais (promocéo da
vinculacdo e da capacitacdo da familia; cuidados
de conforto e bem-estar ao recém-nascido;
promocdo ambiente tranquilo, seguro e afetuoso);

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre
doencas mais comuns de cada estadio de
desenvolvimento;

Pratica baseada na evidéncia;
Observacao e prestacédo de cuidados a crianca

e familia, em situacoes de
urgéncia/emergéncia,

Computador; bases
de dados, manuais

relevantes

Humanos:
Enfermeiro Chefe,
Enfermeiro
Orientador e Equipa
de Enfermagem

direitos humanos e as responsabilidades profissionais;
B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro;

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica;

Competéncias especificas do enfermeiro EESIP:

E1l.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem;
E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que possam
afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem;

E2.1 — Reconhece situacbes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar
da crianca/jovem, optimizando as respostas;
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Observacao e colaboracdo com o EEESIP nos | Servigo de
cuidados prestados a crianca/jovem e familia:
Internament
e Promocao de ambiente afetuoso, familiar e | o Pediatrico
seguro;
e Atividade Iudica como recurso terapéutico;
e Mobilizacédo de estratégias de Servigo de
comunicacdo adequadas a idade e estadio Uraénci
: ) . ) rgéncia
de desenvolvimento da crianca ou jovem;
Pediatrica
e Implementacédo de estratégias de gestédo
diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca;
e Promocao da presenca e capacitacao
parental.
Observacao participativa em atividades no .
¢ P P Servico de
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade e
Internament
da Gestado dos Cuidados: o
o Pediatrico

Gestao de recursos humanos e materiais;
Assessoria nos processos de tomada de
decisao;

Processos de auditoria.

Brincar

Escalas de
avaliacao de dor

Estratégias ndo
farmacoldgicas de
controlo da dor

E2.3 — Responde as doencas raras com cuidados de
enfermagem apropriados;

E2.4 - Providencia cuidados a crianca/jovem promotores
da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia;
E2.5 — Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia
a doenca cronica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade;

E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil;

E3.2 - Promove a vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente
ou com necessidades especiais;

E3.3 - Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura;
E3.4 — Promove a auto-estima do adolescente e a sua
auto-determinacao nas escolhas relativas a saude.

Competéncias comuns do enfermeiro Especialista:

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro;

C1l — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
saude;

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacOes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados;

D1 — Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade.
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Objetivo Geral: Adquirir competéncias no ambito da gestdo da emocionalidade da familia no cuidado a criangca nos processos saude-doenca.

Objetivo especifico: Fundamentar e divulgar o Trabalho emocional em Enfermagem Pediatrica na gestao da emocionalidade da familia no cuidado

a crianga nos processos saude-doenca.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
Pesquisa bibliografica para aceder a informagéo Materiais: Computador; | Competéncias comuns do enfermeiro Especialista:
cientifica mais recente; ) ’ o o .
bases de dados, pasta | Al — Desenvolve uma pratica profissional €tica e

Construcdo de instrumento de organizacdo . _ » legal, na area de especialidade, agindo de acordo

( - : x - digital (dossier teméatico) leaai inciDi At

pasta digital) da informacdo recolhida com as normas legais, os principios éticos e a

relacionado com a gestdo da emocionalidade da Transversal deontologia profissional;

familia; Humanos: A2 - Garante préticas de cuidados que respeitem 0s
a todos os Ent i'0 Chef direitos humanos e as responsabilidades

Apresentacdo do projeto a equipa de| ... NIErMeiro Lnete, profissionais;

enfermagem em cada contexto;

Apresentacao do Poster “Cuidar em enfermagem
pediatrica: Gestdo da emocionalidade da familia
gue acompanha a criangca nos processos saude-
doenga” nas 22 Jornadas “Emog¢des em Saude” —
Emocdes, Afeto e Promocdo da Saude... -
ui&de/ESEL.

Enfermeiro Orientador e
equipa de Enfermagem

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica.
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Objetivo Geral: Adquirir competéncias no ambito da gestdo da emocionalidade da familia no cuidado a crianga nos processos saude-doenca.

Objetivo especifico: Desenvolver estratégias de intervencdo promotoras da gestdo da emocionalidade da familia.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
_ _ _ o Competéncias  comuns  do  enfermeiro
Analise dos recursos do contexto no ambito do apoio, Materiais: £ lista:
suporte e gestdo da emocionalidade da familia; Computador. Specialista.
- o USF ’ Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e
Pratica baseada na evidéncia; documentos do legal, na area de especialidade, agindo de
~ x ~ . . : : acordo com as normas legais, 0s principios
Construcdo do Guido de Observacdo — Estratégias | UCERN contexto; manuais &ticos e a deontologia profiss?onal' princip
utlllzadg_s pelos enfermeiros na gestdo da emocionalidade de referéncia; Guido | A2 — Garante praticas de cuidados que
da familia; Servigo de | 4o ohservacio: respeitem os direitos humanos e as
G L ~ ’ responsabilidades profissionais;
Mobilizacdo de  estratégias de gestdo da | Intername Diario de campo; Blp— Garante Sm apel ’dinamizador o
emocionalidade da familia na préatica de cuidados; ’ . pap R
nto Jornal de desenvolvimento e suporte das iniciativas
Treino de instrumentos terapéuticos de dimens&o | Pediatrico Aprendizagem estrateglcNaS i |.nst.|tu0|ona|s na area da
emocional e no desenvolvimento de competéncias P gem. governa(;aomlnlca, » i _
sociais/comunicacionais: _ B2 — Desenvolve praticas de qualidade, germdp
Servico de e colaborando em programas de melhoria
Realizagdo da Sessdo de reflexdao: Intervencdo dos | Urgéncia Humanos: continua,; _ o
Enfermeiros a luz do Modelo de Trabalho Emocional em Pediatr ' B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro;
Enfermagem Pediatrica; ediatrica | ppfermeiro Chefe, | D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a
Centro de Enfermeiro assertlwdz_ade, o o
_ D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em
Observacédo e reflexdo sobre as praticas no contexto | D&SENVOVI | 4o iaqor e Equipa | evidéncia cientifica;

Identificagdo das necessidades emocionais da familia;

de Enfermagem.

Competéncias especificas do enfermeiro EESIP:
E1l.1-Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da
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Estimulacdo a comunicacdo expressiva das emocdes
da familia;

Mobilizacdo de estratégias de suporte emocional a
familia (com base na filosofia de cuidados centrados na
familia e no modelo de trabalho emocional em
enfermagem pediatrica);

Elaboracdo de um jornal de aprendizagem tendo por
base uma situacao significativa;

Elaboracéo do folheto — Febre na crianca/adolescentes —
informagao para pais e acompanhantes;

Participacdo na acédo de formacédo — “Documentacao dos
cuidados de enfermagem?”;

Elaboracdo de um instrumento sobre a Documentacao
dos cuidados de enfermagem;

Elaboracdo do documento — “Acolher a familia em
contexto de internamento pediatrico”;

Participacdo nas 22 Jornadas “Emog¢oes em Saude” —
emocoes, afeto e promocéo da saude... - ui&de/esel;

Participacdo no Workshop “Team building: gestdo das
emoc¢des nas equipas de enfermagem”;

Participagdo no 7.° Workshop emoc¢fes em saude —
“Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica: da
concecao a pratica” da - ui&de/esel;

Participacdo no Workshop “Da China para Portugal:
Percurso, Expectativas e Vivéncias”, integrado no ciclo
formativo “Diversidade Cultural: Cuidar no Hospital”.

Andlise da prética
de cuidados;

Estratégias de
gestao emocional
(dadiva de afeto,
sensibilidade
vigilante; presenca
disponivel, empatia,
escuta ativa,;
comunicacéao
adequada, partilha
de informacao
honesta e clara,
negociacao e
decisao partilhada;
presenca e
envolvimento

parental).

capacidade para gerir o regime e da reinsercao
social da crianca/jovem;

E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situacdes de risco que
possam afectar negativamente a vida ou
gualidade de vida da crianca/jovem;

E2.1 — Reconhece situacgoes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem, optimizando as
respostas;

E2.3 - Responde as doencas raras com
cuidados de enfermagem apropriados;

E2.4 - Providencia cuidados a crianca/jovem
promotores da majoracao dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia;

E2.5 — Promove a adaptacéo da crianca/jovem e
familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade;
E3.1 - Promove o
desenvolvimento infantil;
E3.2 - Promove a vinculagcdo de forma
sistemética, particularmente no caso do recém-
nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais;

E3.3 - Comunica com a crianca e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento
e a cultura.

crescimento e O
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NOTA INTRODUTORIA

O presente documento visa, como 0 proprio titulo anuncia, a descricdo de cada
contexto no qual realizei o meu percurso de estagio, apresentando-se como um
elemento de sistematizacdo das informacgdes relevantes sobre as caracteristicas do
espaco fisico do contexto, o reconhecimento das suas dinamicas, da constituicdo das
equipas, areas de intervencao e das concecdes orientadoras da pratica, bem como o
conhecimento dos projetos em desenvolvimento em cada contexto.

Abordar o tema do ambiente de cada contextondo se cingiu a uma descricéo
do espaco fisico, mas de um espaco social, profissional e de relacéo interpessoal. Em
todos os locais apresentados denota-se um reconhecimento e valorizacdo da
promocao de ambiente por parte das equipas de saude, com determinante relevo na
humanizacdo e na melhoria dos cuidados prestados a crianca e familia (Ribeiro,
Gomes, Thofehrn, 2014). Num significativo empenho em proporcionar um cuidado
acolhedor, afetuoso e humano, percebemos o compromisso na construcdo de um
espaco de conforto, promotor do encontro entre sujeitos e da construgcdo das
relacbese facilitador da prestacao de cuidados.

Neste investimento na promoc¢do de ambiente seguro e afetuoso, reside o
potencial de desfazer o mito de espacos frios e hostis, transmutando vivéncias
emocionais de receio e medo associadas aos servi¢cos de salude por parte de criancas
e familias. E, também, contribuir de forma decisiva para a promocéo da satisfacéo e
bem-estar dos clientes e profissionais (Ribeiro, Gomes, Thofehrn, 2014; Hockenberry
& Wilson, 2014; Diogo, 2015, 2019).

1. UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

A Unidade de Saude Familiar, integrada no Agrupamento de Centros de Saude
Lisboa Central, da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, sendo
uma USF de Modelo de Desenvolvimento B (Decreto Lei n.° 298/2007), em que o
método de enfermeiro de familia (Decreto Lei n.° 118/2014) se encontra
implementado.

A equipa da USF constitui-se com nove médico de medicina geral e familiar,
nove enfermeiros (cinco enfermeiros EESIP), quatro assistentes técnicos e dois
2



assistentes operacionais, organizando-se segundo um modelo de equipa
multidisciplinar, existindo nove micro equipas constituidas por um médico, um
enfermeiro e um secretario clinico, cada uma responsavel por uma lista de utentes
organizada pelo seu processo familiar.

A USF presta os seus servigos através de diferentes tipos de atividades:
Consulta de Planeamento Familiar, Consulta de Saude Materna, Consulta de Saude
Infantil e Juvenil, Consulta Programada do Adulto, Consulta Aberta, Consulta de
Intersubstituicdo, Consulta de Diabetes, Consultas e Cuidados Domiciliarios,
Vacinacdo, Cuidados em Sala de Tratamentos, Contactos Indiretos e Atendimento
Telefdénico. Articulando também com outras Unidade do Agrupamento de Centros de
Saude Lisboa Central: Unidade de Saude Publica, Unidade de Medicina Dentaria,
URAP (constituida por Assistentes Sociais, Psicologos, Terapeutas Ocupacionais,
Fisioterapeutas), Consulta de Doencas Sexualmente Transmissiveis / Centro de
Aconselhamento e Detecdo do VIH, Consulta de Cessacdo Tabagica, Curso de
Preparacéo para o Parto e Parentalidade.

A USF serve uma populacdo onde a nacionalidade estrangeira se apresenta
em grande prevaléncia e, dentro desta populagdo, destaque para naturais do
Bangladesh, Nepal, Brasil, india e China. Esta diversidade cultural apresenta-se como
o maior desafio identificado pela equipa multidisciplinar da USF e, concordante com a
visdo apresentada pela USF, para se constituir como uma unidade de referéncia na
acessibilidade, exceléncia e equidade dos cuidados prestados com eficacia e
eficiéncia, tém sido desenvolvidas acfes para atender as particularidades da
comunidade a quem presta cuidados, sendo determinante para a melhoria do estado
de salde e aumento da satisfacdo dos utentes. Desde a area de rececdo da USF,
destaca-se a sinalizacdo das diversas valéncias e a disponibilizacdo de todos os
materiais de divulgacédo afixados em véarios idiomas.

No que a consulta de saude infantil e juvenil diz respeito, precisamente
atendendo a particularidade da comunidade a quem presta cuidados, a equipa de
enfermagem aposta em programas de formacdo de aprofundamento do
conhecimento das varias culturas, elabora folhetos com informac6es/recomendagdes
sobre assuntos relativos ao crescimento e desenvolvimento infantil nos idiomas mais
frequentes na populacéao e desenvolve o projeto Parentalidade Positiva, com sessoes
de educacéo para a saude em modo bilingue (portugués/inglés).



Esta preocupacdo em dar uma resposta adequada as necessidades de saude
das pessoas tendo em conta o seu referencial cultural, fundamenta um cuidar de
enfermagem da equipa da USF no conhecimento do individuo nas suas diferentes
dimensbes. Demostram, assim, o seu empenho pelo cuidar humano e altruista e
respeito pela intersubjetividade experimentada pelos clientes nos diferentes
processos de saude-doenca (Watson, 2012), olhando as pessoas cuidadas como

sujeitos de cuidados a experienciar situacdes unicas.

2. UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS AO RECEM-NASCIDO

A Unidade de Cuidados Especiais ao recém-nascido insere-se num hospital do
sector privado da salude da regido de Lisboa.

Esta Unidade, anexa ao bloco de partos da instituicdo, apresenta-se dividida em
dois espacos contiguos. Um dos espacos com capacidade para cinco recém-nascidos
em incubadora e um outro com lotacéo para trés recém-nascidos em bergo. Propdem-
se, deste modo, a prestar cuidados a recém-nascidos pré-termo (classificacédo
segundo a idade gestacional) (Hockenberry & Wilson, 2014) ou recém-nascidos que,
sendo de termo, apresentem patologia que requeira cuidados especiais ou intensivos
no periodo neonatal.

A Unidade engloba dois circuitos de entrada distintos, um para os profissionais e
um outro para os pais. Esta atencdo de separacdo dos circuitos revela uma
sensibilidade e respeito pelas vivéncias de cada familia desde do acolhimento a
unidade. A entrada da Unidade apresenta-se como um espac¢o amplo, com mobiliario
confortdvel (sofds e cadeiras), uma maquina de venda automatica de
bebidas/alimentos, transmitindo uma atmosfera calma, serena e de descontragdo. A
decoracdo ndo se limita a uma pintura de tons neutros, as paredes revelam um
investimento por parte da equipa na familia como alvo de cuidados. Encontramos
pendurados quadros que nos contam as historias de familias que nesta unidade
comecaram 0 seu percurso de vida, imagens reais, testemunhos reais, que atuam
como intervencgao otimista e esperangosa para alguém que experiencia um processo
de emocionalidade intensa. Na mesma linha de atencdo para com os pais/familia, a

Unidade disponibiliza nesta sala de acolhimento instrumentos de gestdo da



informagao, cartazes com as normas da Unidade e cartazes com orientagdes legais,
representativos da preocupacédo da defesa dos direitos dos clientes.

A equipa da Unidade ressalva nas orientacdes que 0s pais podem permanecer
livremente junto do seu filho, facilitando um cadeirdo para os pais junto ao bebé e
incentivando a trazer a roupa e objetos de conforto para o bebé. A familia ndo se limita
aos pais, sendo esclarecedora a orientacdo que os avoés, irmaos e outros familiares
sao bem-vindos, havendo um horario de visita especifico.

O acolhimento dos pais ao interior da Unidade é realizado pela enfermeira que
cuida do recém-nascido naquele turno. A prestacdo de cuidados de enfermagem
organiza-se no método individual de trabalho, onde cada enfermeiro é responsavel
pela totalidade dos cuidados a um ou mais bebés e familias, durante o seu turno,
sendo o elemento de referéncia no estabelecimento de uma relagéo de parceria entre
enfermeiro e familia e com na construcao de um plano de cuidado em comum.

Os aspetos multiplicam-se numa atitude de quer de integracdo da familia no
cuidado a crianca, que no entendimento desta também como alvo de cuidados,
percebendo a orientacdo da Unidade sob um quadro conceptual interdisciplinar de
referéncia para a pratica de cuidados que tem a familia com foco e unidade de
cuidados (OE, 2017).

3. SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Este contexto, inserido num Centro Hospitalar de Lisboa, presta cuidados a
criancas de todas as faixas etérias, integrando as unidades de Cirurgia Geral
Pediatrica, Urologia Pediatrica, Cirurgia Plastica e de Queimados. Tem um protocolo
estabelecido com o Servigco de Oncologia Pediatrica de Lisboa e foi certificado como
Centro de Referéncia para a Area da Oncologia Pediatrica.

Com capacidade para 14 criangas na area da cirurgia, contando com 4 quartos de
duas camas e dois quartos de 6 bercos, e para 7 criangas na area reservada a
criangas queimadas, o0 servico estende-se por um corredor. O lado direito esta
reservado para as areas utilizadas pelas criangas/familias e, do lado esquerdo, a
zonas destinadas aos profissionais (sala de enfermagem, sala de preparagéo de

medicacédo e sala de tratamentos).



Ao entrarmos no servigo de Pediatria somos confrontados com um ambiente muito
diferente daquele que o nosso imaginario coletivo tem de um ambiente hospitalar.
Acolhe-nos num espago que nos remete para o “mar” (tematica escolhida para fio
condutor), nas paredes amareladas encontramos as areias da praia, com as suas
rochas e caranguejos, no ch&o azul “saltam” golfinhos e peixes. Nas paredes existem
quadros que nos permitem viajar, exibindo o0 mapa mundo e representada a
diversidade animal existente. A decoracdo, adequada e direcionada as criancas,
estende-se aos quartos, sala de tratamentos e as duas salas de atividades existentes,
local onde € disponibilizando o espaco, 0s recursos e oportunidades para as criangas
de se envolverem com outras criancas, lidarem com o0 processo de
doenca/hospitalizacéo e se divertirem.

Durante todo o periodo de internamento a crianca pode ser ter dois
acompanhantes, sendo que no periodo noturno apenas pode permanecer um, sendo
disponibilizado um cadeirdo junto da crianca para 0 acompanhante pernoitar. Todas
as pessoas significativas para criancas sdo bem-vindas a visita-la em dois periodos
do dia destinados a visitas.

A equipa de saude é composta por enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, assistentes técnicos e educadora de infancia. Ao que a equipa de
enfermagem diz respeito, a prestacdo de cuidados € orientada no método individual
de trabalho, o qual €é promotor da constru¢gdo de uma relagdo
enfermeiro/crianca/familia de proximidade.

Num respeito sincero demonstrado pelos pressupostos da Carta da Crianca
Hospitalizada (IAC, 2008), de oferecer as criancas um ambiente adequado as suas
necessidades fisicas, emocionais e educativas, o servico de Internamento de Pediatria
e a conduta dos seus profissionais indica a sua consciéncia de que, apesar da
hospitalizacdo para a crianca e familia ser potencialmente perturbador e com
consequéncias negativas, existe a possibilidade de encarar este acontecimento de
vida como uma ocasidao de aprendizagem e desenvolvimento, acreditando ser
possivel ajudar a lidar com o sofrimento de forma saudavel e com repercussdes

positivas em futuras em experiéncias nos cuidados de saude (Diogo, 2015).



4. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O contexto clinico de Urgéncia Pediatrica apresenta-se como um Servico de
Urgéncia Polivalente Pediatrica (SUPP), constituindo-se como o atendimento de nivel
mais diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia para criancas
com situacOes de doenca ou trauma grave, em atendimento primario através do INEM,
SNS24 ou referenciadas dos cuidados de saude primarios ou da rede hospitalar
periférica. Integrado num Centro Hospitalar de Lisboa tem ao dispor das
criangas/familias a globalidade das especialidades médico-cirurgicas.

O servico encontra-se no piso 0, sendo constituido pelos seguintes espacos: duas
salas de espera A e B, trés postos de triagem, sala de reanimacdo, sala para
realizacdo de procedimentos enfermagem, sala para administracdo de aerossois,
gabinetes de observacao médica, sala de espera interior, servigo de observacao (SO)
com lotacdo de 5 camas, sala de reunifes, sala para pequena cirurgia.

Remodelado héa trés anos, a intervencdo no espaco fisico e na decoracdo do
servico de Urgéncia Pediatrica demonstram o compromisso da equipa de saude no
estabelecimento de um sistema de atendimento humanizado, com a construgéao de
um ambiente seguro e afetuoso (Diogo, 2015). Desde a sala de espera, aos gabinetes
de observacdo médica, as salas de tratamentos, as pinturas com figuras do imaginario
infantil e o colorido dos materiais percorre todos estes espacos. Nas salas de espera,
e atendendo ao maior tempo de permanéncia nelas de criangas/familia, podemos
encontrar espacgos dedicados a brincadeira, com mesas e cadeiras coloridas,
“casinhas de brincar” e televisor a transmitir desenhos animados. Estdo disponiveis
para as familias cartazes de divulgacao de informacdes de salde, maquina de venda
automatica de bebidas/alimentos e monitor indicativo de tempos de espera.

Os familiares podem acompanhar permanentemente a crianga durante o
periodo que permanecer no servico de urgéncia, sendo que no SO, caso haja a
necessidade de pernoitar, existe a disposi¢cdo dos pais/acompanhantes um cadeirdo
para ficarem junto da crianca.

Quanto a equipa de enfermagem, revela-se uma equipa jovem, a investir no
seu desenvolvimento profissional com varios elementos a frequentar cursos de pos-
graduacéo, mestrado ou especialidade. Atualmente a equipa conta apenas com dois
enfermeiros EESIP, mas contem varios elementos com formacao noutras areas de

especialidade e com varios peritos na area de urgéncia pediatrica. Atendendo ao
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contexto de urgéncia, o meétodo de trabalho funcional é praticado, ficando os
enfermeiros do turno alocados a um posto de trabalho.

Percebendo que a admissdo a um servico de urgéncia pode acarretar uma
experiéncia fortemente perturbadora ou mesmo traumatica (Hockenberry & Wilson,
2014), é notoria a orientacdo dos cuidados prestados para uma disponibilidade para
a crianca e familias de suporte, partilha de informacao, colaboracdo e negociacao,
facilitando a participacdo dos pais/acompanhantes no cuidado a crianca (Institute for
Patient-and Family-Centered Care, 2017; Kuo et al., 2012).

5. CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Este contexto clinico junta uma unidade da especialidade de Pedopsiquiatria da
primeira infancia e uma unidade de Desenvolvimento Infantil que, desde 2017, se
encontram sediados numa estrutura Unica, num espaco fisico comum (ala de um
edificio hospitalar afeto as consultas), o qual pretende ser um centro de referéncia e
de exceléncia no diagndstico, intervencdo terapéutica, formacao e investigacao,
alicercado numa visdo multidisciplinar da equipa nas altera¢des de funcionamento e
desenvolvimento do bebé e da crianca pequena.

A referenciacéo para o Centro de Desenvolvimento pode ser feita pelos proprios
pais (em casos de criancas até aos 3 anos), em caso de preocupacdo com O
comportamento, relagdo ou desenvolvimento, alteracbes do padrédo de sono ou
dificuldades alimentares ou alteracdes da comunicacao e/ou intera¢ao social, ou pelos
médicos de familia (em casos de criancas até aos 5 anos) nas quais se apurem estas
alteracoes.

A rececdo da unidade € um espaco amplo, luminoso, com janelas enormes que
nos envolvem no verde do exterior. Paredes e chdo de um tom claro, o que nos da
ilusdo de um espaco quase infinito. Para além do balcdo onde se encontram os
técnicos administrativos, os quais nos recebem de sorriso nos labios e solicitude, o
espaco de rececao/acolhimento dispde de um espaco, junto das janelas, para o
exterior verdejante, com cadeiras e mesas de apoio e uma maquina de venda
automética de bebidas/alimentos. Este espaco € muito utilizado como espaco de
espera tranquilo para os pais enquanto aguardam a sessao individual das criancas.

Diametralmente oposto a este espaco, temos um local destinado a criar um ambiente
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adequado e confortavel para as criancas, com mesas e cadeiras e material para
pinturas, desenhos animados a passar num televisor e varios brinquedos, inclusive
carrinhos e triciclos (sempre dentro das preferéncias das criangas). Duas portas dao
acesso ao corredor que nos levam aos varios espacos de intervencdo terapéutica.
Este percurso € acompanhado quadros com criancas sorridentes, a brincar e pinturas
alusivas a tematicas da saude mental infantil.

Os gabinetes destinados a espacos de intervencdo, logo a entrada, apresentam
um ambiente espacoso, iluminado pela luz solar e com multiplas possibilidades de
brinquedos. Sdo ambientes acolhedores, convidativos, muito semelhantes ao espaco
de brincadeira de uma casa ou de um infantario. Existe ainda um gabinete destinado
a intervencdo de psicomotricidade colorido e estimulante, com chdo forrado de
colchdes, varios jogos em espuma, piscina de bolas e estruturas de realizagcédo de
percursos.

Com uma equipa pluridisciplinar que engloba médicos de varias especialidades,
enfermeiros especialistas ESIP, enfermeiros especialistas ESMP, terapeuta
ocupacional, terapeuta da fala, psicéloga, professora do ensino especial e assistente
social, aqui se desenvolve uma intervengcdo com uma visdo integrada nos cuidados a
crianca. A equipa desenvolve avaliacdes e intervencao nas areas do desenvolvimento,
da linguagem, da motricidade e do perfil sensorial da crianca, numa abordagem mais
alargada em relacdo a estas, que se estende as suas familias e aos contextos onde
estas se inserem. A intervencéo contempla sessodes individuais ou em grupo, dirigidas
as criangas, aos pais/familiares ou com foco na relacéo.

Em curso encontram-se varios projetos de suporte e promoc¢ao da parentalidade
desenvolvidos pela equipa multidisciplinar como sdo exemplo: Projeto “babies talks”
(encontros nas escolas com alunos do 12°ano), projeto “Oficinas para pais” (centrado
nas dificuldades parentais com as varias etapas do desenvolvimento), projeto “O café
das maes” (de suporte a maternidade nos primeiros momentos de vida do bebé, com
intuito preventivo de diagnostico e terapéutico num ambiente caloroso e informal).

Neste contexto também se encontra presenta uma forte componente de partilha e
formacao, tanto interna, com reunides multidisciplinares semanais com todos os
elementos da equipa para na partilha de saberes, conhecimento do trabalho de todos
e momentos de formag&o mais formais; como externa, com reunides com educadoras
de infancia de temas sensiveis a primeira infancia, e com as equipas locais de

intervencao precoce.



Em toda a equipa é possivel perceber o profundo comprometimento numa relagcéo
terapéutica com o bebé/crianca/familia e a valorizacdo de uma atitude de suporte,
apoio, investimento e colaboracdo, com a forte conviccdo de que a inclusdo das

7

familias é sinbnimo de melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Harrison,
2010).
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NOTA INTRODUTORIA

Percebe-se, atualmente, que o desenvolvimento infantil se inicia in Gtero, sendo
um processo continuo, sdo nos anos iniciais do desenvolvimento humano que se
estabelece a arquitetura basica e a funcéo cerebral (McCain, Mustard e Shanker,
2007). O desenvolvimento cerebral ndo assenta apenas na carga genética de cada
individuo, mas também nas interacbes deste com 0 meio circundante, sendo a
neuroplasticidade nas questdes da regulacdo emocional, comportamentos e
habilidade vulneravel aos ambientes stressantes, também a chave de um
desenvolvimento bem-sucedido com interven¢des adequadas em periodos sensiveis
da maturacao (Shonkoff, 2011). Deste modo, o desenvolvimento humano apropriado
depende, em grande parte, dos cuidados recebidos no periodo da infancia,
determinantes na construgéo das habilidades futuras, como relacionar-se e regular as
suas emocoes.

Podemos assim concluir que uma base solida de majoracdo do
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida aumenta a probabilidade de
resultados positivos e uma base fraca aumenta as hipoteses de dificuldades
posteriores (National Scientific Council on the Developing Child, 2007).

Esta nova atencdo no ambito do desenvolvimento infantil é espelhada nas
alteracdes de 2013 ao Programa de Saude Infantil e Juvenil, com a alteracdo na
cronologia das consultas referentes a idade-chave da vigilancia, a ado¢éo das curvas
de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude e o novo enfoque nas questdes
relacionadas com o desenvolvimento infantil, perturbacdes emocionais e do
comportamento e 0os maus tratos (DGS, 2013). Identificando como aspetos prioritarios
a reducdo das desigualdades no acesso aos servi¢os de saude, a detecdo e apoio as
criancas com necessidades especiais, situacao de risco ou especialmente vulneraveis
e a capacitacao parental, ao quais sao determinantes na maximizacédo do potencial
de desenvolvimento de cada crianca.

Inscrita na area de intervengdo do enfermeiro EESIP (Regulamento n.°
422/2018, 2018 — competéncias especificas do EEESIP), a avaliacdo e promocéao do
crescimento e desenvolvimento da crianga e a detecao precoce de perturbagdes que
possam afetar negativamente a vida e seu encaminhamento atempado, num trabalho
em parceria com a crianca e familia, tem o seu foco na promog¢éo do estado mais

elevado estado de saude da crianca.



No percurso de aquisicdo de competéncias de Enfermeiro ESIP, e contribuindo
para dar resposta ao objetivo de desenvolver competéncias napraticade cuidados
promotores do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, a
construcdo destes Diarios de Campo teve como proposito a descricdo da experiéncia
e a sua andlise critica, com intuito reflexivo, organizador da experiéncia, de
consolidacdo do conhecimento adquirido e de desenvolvimento de competéncias.
Estes apresentam-se, assim, como um registo reflexivo de experiéncias, pessoais
e/ou profissionais, o qual pode contribuir para a construgéo da identidade profissional,
pela reflexdo da agao profissional, revendo limites e desafios da mesma (Lewgoy e
Arruda, 2004).

A escrita do primeiro Diario de Campo, em contexto de Cuidados de Saude
Primarios, permitiu o relato de uma experiéncia e sua reflexdo de uma consulta de
vigilancia de saude infantil. Teve como particular enfoque a questdo da avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento infantil, como momento de apreciacdo deste, de
detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento de situacdes passiveis de
correcdo e de capacitacao dos pais para a promocéo do desenvolvimento adequado
da crianga.

Num segundo Diario de Campo elaborei, em contexto de Consulta de
Seguimento de Enfermagem num Centro de Desenvolvimento Infantil, um registo de
uma interacao terapéutica dirigida a crianca e familia, sendo de relevo a valorizagéo,
nesta consulta, de uma atitude profissional de suporte, apoio, colaboracéo e

capacitacao parental.



1. CONSULTA DE SAUDE INFANTIL - AVALIACAO DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Durante uma manh& em que estive com o enfermeiro orientador na consulta de
saude infantil, recorrendo ao programa informético de agendamento de consultas, o
enfermeiro orientador e eu percebemos que a consulta seguinte seria de um menino
de 2 anos, o Vasco (nome ficticio), que viria & USF no sentido de dar continuidade a
vigilancia do crescimento e do desenvolvimento, cumprindo, deste modo, o
pressuposto de observacado regular em consultas de Saude Infantil e Juvenil, com
periodicidade estabelecida no PNSIJ (DGS, 2013).

Como enfermeiro de familia (método adotado na USF), o enfermeiro orientador
ja conhecia a crianca e familia e, desse modo, nos momentos antes da recec¢éo a
familia, o enfermeiro orientador e eu fomos partilhando informacdes relevantes sobre
a familia. Acedemos, através do Sclinico, ao Registo de Saude Eletrénico (RSE),
percebendo o cumprimento do calendario vacinal de acordo com o Programa Nacional
de Vacinacdo (DGS, 2017) e procurando registo de ida a urgéncia hospitalar ou
internamento, sem intercorréncias registadas.

Posteriormente dirigi-me a sala de espera e chamei “Vasco”. O meu tom de voz
ao chamar o nome Vasco, espontaneamente, foi mais suave e alegre, procurando ir
ao encontro do menino de 2 anos, tendo o primeiro contacto com a crianga e méde um
tom afetivo e caloroso. O menino, que estava num espa¢o com brinquedos, mesas e
cadeiras coloridas destinado as criancas da USF, dirigiu-me o olhar e, logo de seguida,
procurou o olhar protetor e esclarecedor da mae. A mae, de modo sereno, disse:
“Yamos com a Sra. Enfermeira para saber quanto cresceste”. O Vasco veio ter com a
mae, que se levantou e lhe deu a mao. Nesse percurso entre a sala de espera e 0
gabinete de enfermagem, cumprimentei a mée do Vasco, apresentei-me e pedi
autorizacéo para assistir a consulta, que me foi concedida.

Nesta altura o meu estagio estava ja na sua Ultima semana e a relacao
estabelecida com o enfermeiro orientador e com a restante equipa de enfermagem
estava assente numa confianca e seguranca em relacdo as minhas competéncias na
prestacdo de cuidados. Deste modo, enquanto o enfermeiro abria o sistema
informatico para ter acesso aos dados do Vasco, abordei a mae do Vasco sobre a sua
dindmica de crescimento e desenvolvimento, se entendia que o Vasco se estava a

desenvolver bem, como estava no infantario, € em outros contextos sociais,
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proporcionando, desta forma, espaco para o surgimento de alguma preocupacao
parental, familiar ou de outras pessoas da vida do Vasco em relacdo ao seu
crescimento e desenvolvimento. A minha intervencéo, alinhada com o reconhecimento
dos pais e outros adultos de referéncia como principais prestadores de cuidados da
crianga, prendeu-se com a valorizagcdo da observacgéo e das possiveis preocupacdes
veiculadas pela mae, sabendo que estas sédo fontes fulcrais de conhecimento do
desenvolvimento da crianga, pois advém de um ambiente onde a crian¢a se expressa
de forma espontanea e livremente.

A mdae do Vasco revelou-nos um menino simpatico, bem-disposto, que no
infantario participava nas atividades e até tinha um grupo de “amiguinhos” com quem
gostava de brincar. De uma forma risonha, acrescentou que o Vasco também tinha
“os seus momentos”, fazia algumas birras, principalmente quando n&o acediam aos
seus desejos. Tendo sido colocada a problematica das birras pela mae do Vasco,
referi, de forma empatica, que a afirmacdo da personalidade da crianca pode ser
realmente desafiante e exigente para os pais. A proposta é de reagir calmamente,
entendendo estes momentos também como parte do desenvolvimento da crianca e,
em cada momento, entender qual a melhor estratégia a aplicar. Este comportamento
€ expetavel neste estadio de desenvolvimento, que resvala entre a necessidade de
autonomia/autocontrolo/exploracdo e a continuacdo da necessidade de
afeto/amor/protecéo (DGS, 2006).

Se no primeiro instante na entrada do gabinete de enfermagem o Vasco ficou
sentado na cadeira ao lado da mée, durante a nossa conversa adotou uma atitude de
exploracdo do espaco, atento e interessado no ambiente, percorreu o gabinete,
ficando cativado pelos brinquedos que Ihe foram disponibilizados. Estes momentos de
observacdo do Vasco numa movimentacao livre e autbnoma, em conjunto com a
informacéo recolhida com a méae, integram a avaliacdo do seu desenvolvimento,
correspondendo a um elemento Unico de observacdo da criangca sem que ela o
percecione.

Embora de valor inquestionavel, esta observacdo informal n&o substituiu a
avaliacdo do desenvolvimento num momento formal e estruturado, com recurso a
escala de desenvolvimento infantil modificada de Mary Sheridan, recomendada
pelo o PNSIJ (DGS, 2013). Enquanto o enfermeiro foi buscar o material necessario
para a aplicacdo da escala, fui explicando a mée do Vasco que iriamos pedir ao Vasco

para realizar algumas atividades, de forma ludica e divertida, de modo a uma avaliacdo



do seu desenvolvimento. Coloquei uns cubos em cima da secretaria, e a mae chamou
0 Vasco para o seu colo: “Vasco fazemos fazer um jogo. Olha esta torre que eu vou
construir (torre de 6 cubos). Experimenta agora tu.”

Propus deste modo a construcdo da torre, que o Vasco realizou de forma
entusiasmada e com a vontade. Conseguiu, seguidamente, pegar corretamente no
lapis e desenhar um circulo sem dificuldade. A mée assistia a todas estas interacdes
silenciosamente, mas quando mostrei o livro ao Vasco e ele comecou a folhear o livro
pagina por pagina e a nomear e imitar o som de alguns animais ilustrados, a méae
abracou-o, verbalizalizando: “Eu nem imaginava que ja sabias tanta coisa, e que ja
conseguias fazer tanto sozinho. Vamos ler muitas mais histérias em casa, e brincar”.

Foi um momento revelador de que a avaliacdo do desenvolvimento infantil
também possui este lado de tomada de consciéncia, para os pais, das competéncias
dos filhos podendo ser fulcral no seu envolvimento em atividades promotoras do
desenvolvimento infantil. Tal como nos é relatado no PNSIJ, os testes de rastreio do
desenvolvimento infantil podem, para além de usados como “padrao de referéncia da
normalidade” e direcionar a intervencao para este territério da Saude Infantil, ser a
oportunidade de os pais colocarem as suas duvidas e serem elementos ativos na
promocao do desenvolvimento dos seus filhos (DGS, 2013).

Neste ponto da consulta, e sensivel a carga emocional e afetiva que envolvia o
momento, percebi que seria 0 momento ideal para expor outras propostas de
atividades adequadas a fase de desenvolvimento (DGS, 2013; OE, 2010). Os
profissionais de salde podem ter, assim, um papel determinante na capacidade de os
pais/familia entenderem o processo de desenvolvimento da crianca e dar uma
resposta adequada as suas necessidades, desenvolvendo atividades promotoras de
uma parentalidade positiva e da estimulacdo do méaximo potencial do desenvolvimento
da crianca.

Questioneia mae sobre outras atividades relacionadas com alimentar-se,
vestir/despir, linguagem e controlo de esfincteres. A mae revelou e percebeu que o
Vasco ja as tinha adquirido, muitas delas pelo seu treino e aprendizagem no Infantario.
“Agora vou estar mais atenta a todas estas conquistas do Vasco e vou perguntar no
Infantario quais sao as atividades que estdo a ser desenvolvidas!” disse a mae
olhando enternecida para o Vasco.

Com o Vasco ja confortavel com o espaco e com a nossa presenca, foi de modo

descontraido e divertido que fiz a quantificacdo do peso do Vaso e do comprimento



(recomendacgédo de medicdo até aos 2anos (DGS, 2013; INSA, 2011), “tiramos a
medida para o chapéu” (medigao do perimetro cefalico (INSA, 2011) — recomendacao
de medigao até aos 2 anos (DGS, 2013) e até “fizemos uma boca grande, grande de
ledo” (verificacdo do estado dentario).

No final da consulta de enfermagem, a mée referiu que o Vasco sempre foi
“‘uma crianga que comeu muito bem”, mas que agora notava que era preciso insistir
mais para ele comer e tinha receio que nao estivesse a ingerir a quantidade necessario
para o seu desenvolvimento. Valorizando a sua preocupacgéo, esclareci que o padrao
observado € expetavel, podendo ser enquadrado numa “anorexia fisioldgica”
caracteristica do padréao de crescimento do 2° ano de vida da crianca, devendo haver
respeito pelo apetite demonstrado pela crianca e apostando na variedade e qualidade
nutricional dos alimentos oferecidos. Referi que os alimentos agucarados e processo
devem ser restringidos, alertando ainda para que os habitos alimentares e 0s
comportamentos estabelecidos nestas idades tendem a ser determinantes para as
escolhas futuras (DGS, 2019).

Antes do momento da despedida, entreguei o folheto de divulgacdo da
sessao “Acidentes Infantis dos 0 aos 6 anos — Como prevenir’ e estendi 0 convite a
outros membros da familia, ressalvando a importancia da tematica na fase de
exploracéo que o Vasco atravessa.

ApoGs os procedimentos de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento do
Vasco, registei todos os dados no sistema informatico e no Boletim Individual de
Saude, em local apropriado e localizando, também, nas curvas de crescimento da
OMS (DGS, 2013).

A despedida foi calorosa, com um “Da ca mais cinco, Vasco” e um piscar de
olho. O enfermeiro, eu e a mée do Vasco despedimo-nos com um sorriso rasgado e

em clara sintonia da relacdo de cumplicidade e empatia construida.



2. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SEGUIMENTO TERAPEUTICO
— REGISTO DE INTERACAO

Consulta de seguimento da Diana (nome ficticio), menina de 4 anos, com atraso
global do desenvolvimento (atraso na linguagem e nas competéncias sociais). A Diana
chegou pela primeira vez a consulta com dois anos por preocupacado dos pais por
atraso na linguagem.

Para dar inicio a consulta a enfermeira dirigiu-se a sala de espera, onde de
forma afetuosa se dirigiu a mae da Diana para a cumprimentar e perguntou como
estava a menina. Ambas olharam para esta, que estava a brincar na sala. A méae disse
que estava bem e partilhou que ja conseguia perceber algumas evolucgdes.

A enfermeira, utilizando um tom de voz suavemas firme, chamou a Diana e com
um toque afetuoso pegou-lhe na mao para a encaminhar para a sala onde iria decorrer
a consulta. Na primeira parte da consulta iria ser feita uma avaliacdo/intervencao soé
com a crianga e. posteriormente, seria chamada a mae para um momento de conversa
e partilha com a enfermeira.

A Diana apresentava aspeto pouco cuidado, roupa com algumas nédoas,
cabelo despenteado e apresentava uma visivel rinorreia purulenta. A chegada a sala
da sessdo a enfermeira percebeu, também, que a menina tinha a fralda com
necessidade de ser mudada e regressando a sala de espera pediu a mae a mudasse.

No regresso a sala de sessao, a Diana rapidamente procurou brinquedos nos
cestos e caixas disponiveis e comecou solitariamente a manipula-los sem que fosse
percetivel a construcdo de uma brincadeira com intencionalidade. A enfermeira
sentou-se no chdo e procurou iniciar interacdo perguntando: “Como o que é que
vamos brincar hoje? Deixa-me ver 0 que encontro nestas gavetas. Diana vem c&
procurar comigo.” A menina nao dirigiu o olhar e permaneceu a mexer nos brinquedos
que tinha selecionado.

A enfermeira comecou a tocar pandeireta, estimulo sonoro mais forte, e a
cantar; a Diana dirigiu o olhar e aproximou-se para perceber que objeto era, esbogou
um pequeno sorriso. Mas este interesse durou pouco tempo e rapidamente procurou
outros brinquedos nas caixas. Com a Diana interessada na exploragcéo das caixas, a
enfermeira comeco-lhe a fazer “festinhas” nas costas, descendo, gentilmente, pelas
pernas (intencionalidade de propor estimulo tactil) e, cantarolando, foi-lhe tirando os

sapatos. Primeiramente a Diana reagiu resmungando, vocalizando sons de
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desagrado, mas a enfermeira foi massajando as pernas com pressao superficiale,
retirando os sapatos, massajou-lhe os pés.

A Diana ficou de pé€, com os pés assentes no chéo e a enfermeira, cantando ou
fazendo vocalizacdes de afeto, continuou a massajaa-la nos pés, pernas e costas.
Quando sentiu a menina tranquila com este toque, puxou-a para si, de modo a sentéa-
la no seu colo e abraca-la. Este abraco foi tolerado pela Diana durante algum tempo,
tentando posteriormente afastar-se e colocar-se de novo de pé.

A enfermeira colocou na sua mdo uma luva em forma de cobra, com a sua boca
a abrir e fechar (aproximacédo e afastamento), neste gesto comecou a fazer cdcegas
na regido lombar da Diana, conjuntamente com vocaliza¢cdes encenando uma cobra.
A Diana, inicialmente, ndo mostrou interesse, mas na terceira abordagem, contorceu
0 corpo, olhou para a enfermeira e esbocou uma pequena gargalhada.

Levantando a cabeca e buscando no espaco o sitio onde a enfermeira tinha
guardado uns bonequinhos de pequenas dimensdes, a Diana dirigiu-se a um maodulo
de gavetas atras da secretaria, e a enfermeira perguntou: “O que procuras? S&o
aqueles caes pequeninos”. A Diana abriu a primeira gaveta, e com a ajuda da
enfermeira retirou uma caixa de cartdo onde estavam os pequenos brinquedos. Estes
tornaram-se o centro da sua atencao, levando-os na mao sempre que se deslocava
na sala. A enfermeira iniciou um jogo com estes “caes pequeninos”, colocando-0s
numa casa de brincar e fazendo-os cair para o chdo. A Diana entendeu 0 jogo e na
segunda repeticdo deu a enfermeira um céo para colocar na casa e depois fé-lo cair
(imitacdo e esboco de jogo simbalico).

No fim da sessdo a enfermeira foi buscar a mée a sala de espera. Quando a
mae entrou na sala da sessdo onde se encontrava a menina, esta dirigiu o olhar e
sorriu para a mae e dirigiu-se a mae para lhe dar um abraco. Logo de seguida foi
buscar os “pequenos caes” para perto da mée.

A mae da Diana partilhou que estava a tentar deixar de amamentar, que estava
a ser um processo que a Diana ainda pedia, que a tentava distrair, mas que para
adormecer ou acalmar numa birra era mais dificil e que por vezes utilizava a
amamentacao como medida de consolo. A enfermeira reforgou que esta situacao era
Mesmo um processo e que nem sempre era regular, mas que as evoluc¢des notérias
nas questdes do relacionamento social e de comunicacdo da Diana também seriam

um passo em frente neste processo.



A mae da Diana partilhou, ainda, a ida a quinta dos avos no fim-de-semana e
gue repetiram muitas vezes os sons dos animais. A Diana mostrou-se interessada e
vocalizou alguns sons.

Apesar de partilhar experiéncias que mostram evolugdes e novas aquisicdes
da filha, o tom de voz da mé&e da Diana foi sempre grave, baixo e sem sinal de
entusiamo.

No momento de terminar a sessdo a mae chamou a Diana, e com um toque
subtil fé-la sentar ao seu colo para Ihe calgar os sapatos, nao verbalizando nada como
aviso antecipatorio do que iria fazer a Diana (por ex.: Anda filha para te calgar os
sapatos). A Diana demostrou colaboracao, sem sinal de rejeicdo, sendo um momento
muito tranquilo.

No fim a enfermeira pediu a Diana que arrumasse os caes de volta na caixa,

procedimento que foi realizado sem dificuldade.
Apesar da visivel a rinorreia purulenta da Diana e de esta ser um tema abordado pela
enfermeira, a mae ndo mostrou qualquer movimento ou iniciativa de realizar a higiene
do nariz da menina. A Diana saiu da sala de m&o dada com a mae, sem se despedir
ou olhar para tras.

No final da consulta de enfermagem de seguimento, elaborei o registo de
enfermagem de interacdo, o qual foi a base de andlise, conjuntamente com a
enfermeira orientadora, dos pontos chave de alerta para a avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor, quer na para a observagdo da crianga como O
evitamento/proximidade excessiva, manutencdo ou ndo do contacto visual,
evitamento, aparéncia geral, humor, linguagem, capacidade de manter atencao,
movimentos anémalos, quer na interacdo pais/crianca e na qualidade de vinculos
existentes na relacdo (Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2009).

Foi, também resultado desta reflexdo conjunta, que tomei consciéncia que
muitas das criancas aqui seguidas advém de uma referenciacdo dos proprios pais,
por preocupacdes suas em relacédo ao desenvolvimento da crianca, tal como foi o0 caso
da Diana. Esta possibilidade de referenciacdo a este Centro de Desenvolvimento
advoga uma cultura de valorizacdo das suspeitas e preocupacOes dos pais e
familiares, reconhecendo-os como principais cuidadores das criangas e conhecedoras
da crianca no seu ambiente habitual, permitindo a criacdo de um espaco que
acolhimento e a-vontade para que os pais formulem as suas duavidas, questdes e

expressdo de sentimentos. Recomenda o PNSIJ, relativamente a avaliagdo do
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desenvolvimento infantil, que é impreterivel proporcionar aos pais a oportunidade de
expressar as suas suspeitas, preocupacoes ou observacdes (DGS, 2013), resultando
estas de um acompanhamento muito mais prolongado da crianca e de um contexto
onde esta se expressa em total a-vontade.

O risco de uma ndo atencdo, pelos profissionais de salude que realizam a
vigilancia do crescimento e desenvolvimento, as apreensfes e questdes parentais e
conjunto com uma avaliacdo do desenvolvimento estruturada, pode resultar num
retardamento na identificacédo e referenciacao destas criancas e, consequentemente,
no inicio de uma intervencao terapéutica, tal como pude constatar na situacdo da
Diana.

A mae da Diana, antes de se dirigir ao Centro de Desenvolvimento, ja tinha
referido a outros profissionais as suas inquietacbes, sempre justificadas pela
aquisicdo de competéncias numa determinada idade nao ser taxativa, e, na percecéo
da mée, nunca ouvindo realmente as suas observacdes e argumentos. Na chegada a
este servico, a parceria estabelecida entre os prestadores de cuidados e a familia foi
elemento fulcral a promocdo do bem-estar e da satisfacdo da familia, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (IPFCC, 2017). Para além de
uma escuta cuidada, atenta e empéatica, de um espaco propicio para a exposicado das
suas preocupacdes, a mde da Diana encontrou uma intervencao focada nas suas
necessidades, centrando-se no acréscimo de competéncias parentais/familiares, no
sentido de a ajudar a lidar com a situacao que tem acarretado vivéncias emocionais
de angustia e preocupacdo e consagrando o respeito e dever de proporcionar a
crianca as condicbes mais favorecedoras do seu desenvolvimento global,
reconhecendo a familia/cuidadores diretos como 0s principais promotores da
desenvolvimento infantil (OE, 2010).
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NOTA INTRODUTORIA

Cuidar em enfermagem assenta numa relacdo interpessoal e, mais ainda,
transpessoal (Watson, 2002, 2012), na qual a gestédo do fluxo emocional € essencial
nas interacdes terapéuticas, revelando-se como uma dimensdo da préatica dos
enfermeiros para que consigam mostrar sensibilidade e compreenséo pelo Outro e,
ao mesmo tempo, aprenderem a lidar com a influéncia das emocdes em si proprios
(Diogo, 2019).

A experiéncia emocional da familia que acompanham a crianga releva-se como
um aspeto a ser valorizado pelos profissionais, assumindo o potencial terapéutico que
o trabalho emocional em enfermagem pediatrica tem, quer como ganho em saude
objetivo, quer como determinante da gestdo emocional da propria crianca. Deste
modo, torna-se imperioso a valorizagdo de uma perspetiva transacional da influéncia,
entre familia e crianca, do impacto emocional intrinseco aos processos saude-doenca
(Barros, 2003). E, tal como as criancas tém direito a ser acompanhadas pelos seus
pais, estes também devem beneficiar de apoio visando a mobilizacdo de estratégias
adaptativas face a uma situacdo potencialmente perturbadora para toda a familia,
como a doenca e a hospitalizagao (Barros, 2003).

Neste sentido, o Dossier Tematico: “Gestao da emocionalidade da familia que
acompanha a crianca nos processos saude-doenca”, apresenta-se como uma
coletdnea de documentos elementares para a compreensao da tematica, justificando
a sua pertinéncia e a aplicabilidade das intervencdes associadas a gestao emocional
da familia em diferentes contextos de prestacdo de cuidados ao cliente pediatrico.
Emergindo a intrinseca tripla centralidade do Trabalho Emocional Em Enfermagem
Pediatrica (gestdo da emocionalidade dos clientes, na regulacdo da disposicéao
emocional para cuidar, relacdo enfermeiro-cliente), pretende-se, também, explanar o

seu potencial terapéutico e dar visibilidade aos ganhos em salude gerados.



1. RESUMO DOS ARTIGOS

Titulo do Concept Analysis of Family-Centered Care of Hospitalized

Artigo: Pediatric Patients

Autores: Wendi Smith

Data: 2018

Referéncia Smith W. (2018). Concept analysis of family-centered care of

Bibliografica: hospitalized pediatric patients. Journal of Pediatric Nursing, 42,
57-64. Doi: 10.1016/j.pedn.2018.06.014.

Resumo: Tendo como objetivo uma analise profunda do conceito do

Cuidado Centrado na Familia em Enfermagem Pediatrica, a
autora pretende promover a sua integracdo na pratica, validando
0 seu significado quer para a pratica, quer para a investigacao em
enfermagem. Esta andlise fundou-se numa revisdo sistemética
da literatura, através da metodologia de analise de conteudo,
esclarecendo os seus componentes e atributos essenciais.

A autora concluiu que uma implementacdo bem-sucedida do
Cuidado Centrado na Familia tem potencial para beneficiar
clientes, familiares e enfermeiros. O esclarecimento do conceito
tem potencial para aumentar o conhecimento dos enfermeiros,
auxiliando a integracdo dos seus principios na pratica de
enfermagem.

Uma atmosfera de respeito mutuo, comunicacdo aberta,
colaboracgéo e foco na relagdo enfermeiro-familia é vital para a
construgdo da confianga, reduzindo os stressores familiares,
melhorando a experiéncia de crianca e familia e apoiando o

desenvolvimento de uma nova dinamica familiar.




Titulo do

Familia, Saude e Doenca: A Intervencao Dirigida aos Pais

Artigo:
Autores: Luisa Barros
Data: 2010
Barros, L. (2010). Familia, saude e doenca intervencao dirigida
Referéncia : , : .
aos pais. Alicerces, Il (3), 207-221. Disponivel em:
Bibliografica:
J http:/hdl.handle.net/10400.21/768.
Resumo: Fundamentada num caminho percorrido no campo da

investigacdo e da formacao de profissionais de saude, a autora
propde a reflexdo sobre a influéncia da familia na satude e doenca,
enquadrada nos modelos tedricos atuais e robustos, permitindo
alcancar formas de intervencéo pragmaticas e eficazes.

Na constatacdo das atitudes e significagcdes parentais como
determinante de protecdo ou risco da adaptacdo da crianca,
especialmente pertinente nas situacoes de doenca, a intervencéo
junto da familia pode mudar ou transformar a experiéncia de
doenca, a adaptacéo as limitacdes e a adesdo a tratamentos. A
compreensao, por partes dos profissionais de saude, da
singularidade e subjetividade da vivéncia de cada familia, coopera
com um maior respeito pela diversidade das atitudes parentais,
assim como pela selecdo de metodologias de intervencdo mais
eficazes de responsabilizacdo e autonomia dos pais enquanto
edificadores da saude dos filhos.

Sao propostas metodologias de intervencdo (escuta ativa,
empatica, inquiricdo reflexiva, informacéo e gestao de atividades
e interacbes), as quais tém de ser aprendidas e treinadas. O
profissional, além da sua atenc¢éo a familia, deve observar-se a si
mesmo como elemento facilitador da interagdo familiar, fundando
a sua intervencdo com a familia na aplicacdo de metodologias
simples e eficazes, numa valorizacdo da vivéncia positiva,

minimizando o sofrimento face a situa¢des de doenca e disfuncao.
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Titulo do

Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica: um Modelo

Artigo: orientador da pratica (22 versao revista)

Autores: Paula Diogo

Data: 2019

Referénci | Diogo, P. (2019). Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica: um

aBibliogréa | Modelo orientador da préatica (22 verséo revista) (Working Paper).

fica: Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/337447491 Trabalho Emoc
ional_em_Enfermagem_Pediatrica_um_Modelo_orientador_da pratic
a_2 versao_revista.

Resumo: | Consciente da emocionalidade intensa intrinseca aos processos

salude-doenca experienciados por criangas e suas familias e na
exigéncia do trabalho emocional para os enfermeiros na sua
prestacédo de cuidados, a autora apresenta-nos o seu Modelo do
Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP). Modelo este
que, emergindo de um trabalho de investigacdo fundado na prética
de cuidados e de abordagem indutiva, se apresenta como uma
orientacao, fortalecendo a pratica de cuidados e assomando a
intencionalidade terapéutica no sentido da gestdo da emocionalidade
associada as situacdes de cuidados no contexto pediatrico.

O Modelo TEEP é-nos apresentado segundo 0s pressupostos
tedricos e evidéncia que o sustentam, 0s seus conceitos centrais,
componentes estruturantes e ainda a sua aplicabilidade e estratégias
de implementagéao.

O Modelo TEEP surge assim como uma orientacéo estruturante,
tanto do ponto de vista da conce¢édo como da operacionalizagdo do

Trabalho Emocional em Enfermagem.
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Titulo do

A percepcao do acompanhante sobre o atendimento

Artigo: humanizado em unidade de terapia intensiva pediatrica

Autores: Louise Lisboa de Oliveira Villa; Josielson Costa da Silva;
Fabiana Rodrigues Costa; Climene Laura Camargo

Data: 2017

Referéncia Villa, L.L.O., Silva, J.C., Costa, F.R., Camargo, C.L. (2017). The

Bibliografica: | perception of the companion of the humanized care in a pediatric
intensive care unit. Rev Fund Care Online, 9 (1), 187-192. Doi:
10.9789/2175-5361.2017.v9i1.187-192.

Resumo: Os autores, através de um estudo descritivo e exploratorio com

abordagem qualitativa, propdem-se a compreender a percecao
do acompanhante da crianca sobre o significado de um cuidado
humanizado, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
Pediétricos.

Entendendo a hospitalizagéo da crianga como um momento de
delicado para toda a familia, os autores advogam que um cuidar
humanizado desperta sentimentos de compaixdo, solidariedade
e ajuda, tendo como foco o bem-estar do cliente, a sua
integridade moral e dignidade.

Dos resultados deste estudo, foi percetivel que o0s
acompanhantes da crianca associam o conceito de humanizacéo
a atencao, cuidado, preocupacédo e envolvimento afetuoso com
os clientes, envolvendo acdes de dar carinho, respeitar e
compreender a situacdo da crianga, as quais estdo na base de
uma alianca entre 0s recursos técnicos e o atendimento
humanizado.

Estratégias como a escuta, a comunicagao verbal e ndo verbal, a
partilha honesta de informacdo entre a equipa de saude e a
crianga/familia, sdo enfatizadas pelos acompanhantes como

elementos de um cuidado humanizado.




Titulo do | A Emocionalidade no Ato de Cuidar de Recém-Nascidos

Artigo: Prematuros e Seus Pais: Uma competéncia do enfermeiro

Autores: José Manuel da Silva Vilelas, Dora Toledo, Liliana Campos, Ana
Fernandes

Data: 2014

Referéncia Vilelas, J., Campos, L., Toledo, D., & Fernandes, A. (2014). A

Bibliografica: | Emocionalidade no Ato de Cuidar de Recém-Nascidos
Prematuros e Seus Pais: Uma competéncia do enfermeiro.
Pensar Enfermagem, 18 (2), 45-60. Disponivel em:
http://pensarenfermagem.esel.pt/files/Artigo3_45 60.pdf.

Resumo: O nascimento de um bebé prematuro acarreta desafios Unicos

para 0S seus pais, podendo também traduzir-se numa
oportunidade de crescimento e desenvolvimentos. Revestido de
uma emocionalidade intensa, cuidar de recém-nascidos
prematuros e seus pais, exige ao enfermeiro uma gestao das
emocOes quer dos proprios pais, quer das suas proprias
emocoes.

O artigo apresenta uma Revisdo Sistemética da Literatura, tendo
como questdo: Como € que os enfermeiros de unidades de
neonatologia no ato de cuidar do prematuro e de seus pais
gerem a emocionalidade?

As intervencdes de enfermagem de gestdo da emocionalidade
afloradas enquadram-se nas seguintes categorias: Facilitar a
expressdo dos sentimentos dos parentais; Comunicar de forma
eficaz e eficiente com os pais; Facilitar o processo de Vinculacao;
Promover a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
parentais.

Os autores apresentam os resultados encontrados como um
reforco as teorias vigentes da experiéncia emocional no ato de
cuidar e as intervengdes de enfermagem, de grande impacto na

vida das familias, mas muitas vezes subvalorizadas.
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Titulo do

Understanding parents’ emotional experiences for neonatal

Artigo: education: A narrative, interpretive approach

Autores: Julia Pety, Joy Jarvis, Rebebcca Thomas

Data: 2019

Referéncia Pety, J., Jarvis, J., Thomas, R. (2019). Understanding parents’

Bibliografica: | emotional experiences for neonatal education: A narrative,
interpretive approach. Jounal of Clinical Nursing, 28, 1911-1924.
Doi: 10.1111/jocn.14807.

Resumo: Num estudo qualitativo, de analise das narrativas das experiéncias

emocionais de pais de recém-nascidos prematuros, destaca a
relevancia do cuidado emocional como uma necessidade.

A hospitalizacdo do filho numa unidade de cuidados ao recém-
nascido prematuro foi associada a experiéncias emocionais
negativas (angustia, preocupacdo, ansiedade), mas também
positivas, referentes a capacidade de enfrentamento e resiliéncia
emocional.

Os pais expressaram emocfes mistas na trajetéria percorrida,
numa constante gestdo emocional, onde experiéncias negativas
foram equilibradas com experiéncias positivas. Se, por um lado, a
aparéncia do bebé é encarada como desafiante perante as
expetativas de como deve ser um recém-nascido, um ambiente que
incentive a proximidade (fisica e emocional) e onde as emocdes
dos pais sdo individualmente apoiadas e as suas jornadas
emocionais valorizadas e reconhecidas, contribui para uma
experiéncia emocionalmente positiva.

Contudo, é fortemente destacado o papel Unico da equipa de saude
no fornecimento deste suporte emocional, ajudando os pais a lidar
com os seus desafios emocionais, possibilitando o empoderamento
dos pais e garantindo, também, um ambiente propicio para uma
participacdo apoiada nos cuidados ao recém-nascido e de

promotor da vinculacao.




2. LIVROS PARA CONSULTA

Titulo: Trabalho com as Emocdes em Enfermagem Pediatrica: Um
Processo de Metamorfose da Experiéncia Emocional no Ato de
Cuidar

Autor: Paula Diogo

Data: 2015

Referéncia Diogo, P. (2015). Trabalho com as emocgdes em Enfermagem

Bibliografica: Pediatrica: Um processo de metamorfose da experiéncia
emocional no ato de cuidar (22 edi¢do). Loures: Lusodidacta.

Resumo: No ambito do processo de doutoramento da autora, este livro

apresenta-nos um trabalho de investigacdo de natureza indutiva
gue visa a compreenséo e analisar das emoc¢des no processo de
cuidar em Enfermagem Pediatrica.

Tendo como ponto de partida a pergunta: “Como é que o0s
enfermeiros usam as emoc¢des enquanto instrumento terapéutico
em enfermagem pediatrica?”, o estudo revelou uma hipotese
explicativa do processo de uso terapéutico das emocdes na
pratica dos enfermeiros, num contexto de internamento de
pediatria, de acordo com a experiéncia dos proprios enfermeiros
e também na perspetiva dos clientes, brotando, assim, o conceito
de Metamorfose da Experiéncia Emocional no Ato de Cuidar.
Da pratica de cuidados dos enfermeiros participantes emergiram
cinco categorias major: Promover um ambiente seguro e
afetuoso; Nutrir os cuidados com afeto; Gerir as emocdes dos
clientes; Construir a estabilidade na relagao; Regular a disposi¢cao
emocional para cuidar, indicando que os enfermeiros utilizam as
emocgdes com uma intencionalidade terapéutica, no sentido de
influenciar positivamente a experiéncia de doenca e

hospitalizagao dos clientes e incrementar o seu bem-estar.




Titulo: Investigar os Fendmenos Emocionais da Pratica e da Formacéao
em Enfermagem

Autor: Paula Diogo (coord.)

Data: 2017

Referéncia Diogo, P. (2017) (coord.). Investigar os Fendmenos Emocionais

Bibliografica: | da Prética e da Formacao em Enfermagem. Loures: Lusodidacta.

Resumo: Inscrito na Linha de Investigagdo “Emogbes em Saude”, da

Unidade de Investigacdo & Desenvolvimento em Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, o livro conduz-nos ao
longo de uma série de projetos de investigacdo, numa variedade
de métodos e em diferentes contextos clinicos pediatricos, que se
estendem desde do internamento de pediatria, a urgéncia
pediatrica, infecciologia pediatrica e cuidados intensivos
pediatricos (contexto hospitalar) e ao centro de saude/saude
escolar (contexto comunitario).

Com enfoque no potencial terapéutico do trabalho emocional em
Enfermagem Pediéatrica, a investigacdo apresentada pretende a
clarificacédo do conceito, explicitacdo do seu potencial terapéutico
e identificacdo de intervencbes e de resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem nos diferentes contextos implicados.
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Titulo: Psicologia Pediatrica Perspectiva desenvolvimentista

Autor: Luisa Barros

Data: 2003

Referéncia Barros, L. (2003). Psicologia Pediatrica Perspectiva
Bibliografica: | desenvolvimentista (22 edic&o). Lisboa: Climepsi Editores.
Resumo: Alinhado com o paradigma holistico e humanista, considerando o

ser humano na sua complexidade e totalidade, interna e externa,
individual e social, a autora apresenta-nos a Psicologia Pediatrica
como uma especialidade inovadora, criativa e essencial como
area de intervencao integrante de servicos de saude eficazes e
de qualidade.

Este trabalho, com foco numa comunicagdo centrada na
dimenséo subjetiva das experiéncias de saude e doenca, revela
o produto de uma aprendizagem profissional e pessoal conferida
e enriquecida pelos diversos contextos de contacto da autora,

uma reflexdo e um estimulo a formacéo e a investigacao.
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Titulo: Enfermagem: Ciéncia humana e cuidar. Uma teoria de
enfermagem

Autor: Jean Watson

Data: 2002

Referéncia Watson, J. (2002). Enfermagem: Ciéncia humana e cuidar. Uma

Bibliografica: | teoria de enfermagem. Loures: Lusociéncia.

Resumo: Este livro apresenta a conceptualizacdo da Teoria do Cuidar

Humano. Num respeito humanista do ser humano como um todo
unificado e significante, Watson advoga para a Enfermagem um
processo de Cuidar individuos, familias e grupos como base para
a profissdo, quer pelas transac¢des dinamicas de humano-para-
humano, quer pelos conhecimentos adquiridos, empenho,
valores humanos, compromisso pessoal, social e moral do
enfermeiro.

Neste sentido, para Watson, o Cuidar é percecionado como ideal
moral para a Enfermagem, assente numa relagdo transpessoal e
numa maxima preocupacdo pela preservacdo da humanidade,
dignidade e plenitude do Eu. Num fluxo intersubjetivo entre o
enfermeiro e o utente, a arte do Cuidar Transpessoal de Watson
mostra-se como um meio de comunicacdo e de libertacdo de
sentimentos humanos, no sentido de uma harmonia de mente,

corpo e alma do individuo.
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1. RESUMO DO POSTER

Cuidar em enfermagem pediatrica: Gestdo da emocionalidade da familia que

acompanha a crianga nos processos saude-doenca

Rito, Ana Carolina
Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Enfermeira
na Unidade de Cirurgia Pediatrica do Hospital Dona Estefania — CHULC

ana.carolina.rito@gmail.com

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Rela¢Bes Interpessoais, Enfermagem Pediatrica,

Emocgdes, Familia.

Cuidar em enfermagem assenta numa relacdo interpessoal e, mais ainda, transpessoal
(Watson, 2012), na qual a gestdo do fluxo emocional € essencial nas interacdes terapéuticas,
revelando-se como uma dimensdo da pratica dos enfermeiros para que consigam mostrar
sensibilidade e compreensédo pelo Outro e, ao mesmo tempo, aprenderem a lidar com a influéncia
das emocgdes em si proprios (Diogo, 2019).

No contexto de enfermagem pediatrica torna-se imperioso a valorizacdo de uma perspetiva
transacional da influéncia do impacto emocional intrinseco aos processos saude-doenca (Barros,
2003). E, tal como as criangas tém direito a ser acompanhadas pelos seus pais, estes também devem
beneficiar de apoio, visando a mobilizacdo de estratégias adaptativas em face a situacao
potencialmente perturbadora para toda a familia (Barros, 2003).

Através de uma pratica reflexiva (Schon, 1992) e de uma aprendizagem experiencial (Kolb,
1984), com recurso a elaboracéo de jornais de aprendizagem segundo o modelo reflexivo de Gibbs,
pretende-se explicitar o potencial terapéutico do trabalho emocional, identificar as intervengfes de
enfermagem que o incorporam e dar visibilidade aos ganhos em saude gerados.

O trabalho emocional em enfermagem pediatrica apresenta uma tripla centralidade (Diogo,
2019), na gestédo da emocionalidade dos clientes, na regulacéo da disposi¢cdo emocional para cuidar
(gestdo das emocgBes dos proprios enfermeiros) e na relacdo enfermeiro-cliente. Das suas cinco
categorias de intervencdo salientamos: promover um ambiente seguro e afetuoso, construir a
estabilidade na relac&o, nutrir os cuidados com afeto e facilitar a gestédo das emoc¢des dos
clientes, (Diogo, 2019) como promotoras da gestdo da emocionalidade da familia que acompanha
a crianca nos processos salude-doenca. Embora esta categorizacdo permita a andlise e
compreenséo em detalhe do fenédmeno, nao nos podemos esquecer que “a realidade revela-se “um
todo” embrincado, dindmico e simultdneo” (Diogo, 2015, pag. 171).

A experiéncia emocional da familia que acompanha a crianga releva-se como um aspeto a
ser valorizado pelos profissionais, assumindo o potencial terapéutico que o trabalho emocional em
enfermagem pediatrica tem, quer como ganho em saude objetivo, quer como determinante da gestao

emocional da prépria crianca.
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2. POSTER

R red Cuidar em enfermagem pediatrica: Gestac

T da emocionalidade da familia que
acompanha a crianga nos processos

ESELD). E&gh saude-doenca

Esecin Super
i

Emogfies, Afeto & Promogda do Sadde.

Ana Carolina Rito, RN

Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

METODOLOGIA
Pratica reflexiva (Schon, 1992) e aprendizagem experiencial (Kolb, 1984), com recurso a elaboragao

de um jornal de aprendizagem e de um guido de observacdo das praticas dos enfermeiros.
RESULTADOS

Intervengoes do Enfermeiro na Gestao da Emocionalidade da Familia

Estratégias de Gestéo

Estratégias de Estratégias de Gestao das .
da relagéo

Gestdo do Ambiente Emocdes da Familia

Postura calma e

Mostrar carinhosa
Acolher disponibilidade

Ligacao afetiva

Fornecer Proximidade

Dar reforco explicagées/informagées

Cumprimentar positivo

Conhecimento

- mutuo
Favorecer a expresséo

Expressar Explicar e de sentimentos
afeto esclarecer duvidas

Tomada de

Envolver a familia nos
cuidados

Fomentar a
esperanga

decisao partilhada

Colocar-se ao lado

Promover e facilitar a regulagdo das emogdes da familia;
Melhorar a adaptagao da familia & situagao;
Garantir uma atitude de compaixdo e presenga;
Promover a humanizag&o dos cuidados
CONCLUSAO
A experiéncia emocional da FAMILIA que acompanha a crianca releva-se como um aspeto a ser

valorizado pelos profissionais, validando o potencial terapéutico que o trabalho emocional em

enfermagem pediatrica tem, quer como ganho em saude objetivo quer como determinante da gestéo

emocional da prépria crianca.
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10.13140/RG.2.2.16091.31528
Kolb, D. A. (1984).Experimental learning: experience as the source of learning and development. New Jersey: Presftialg Englewood Cliffs.
Schon, D. (1992). La formacionde profesionales reflexivos. Barcelondaidés
Watson..l. (2012\Human Carina Science: A Theorv of Nursina (2nd Ed.).  ondon: .Jones and Bartletft | earnina. 11 C.
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NOTA INTRODUTORIA

Este instrumento tem como objetivo servir de apoio a observacdo das
interacdes enfermeiro/cliente, com foco nas estratégias utilizadas pelos enfermeiros
de gestédo da emocionalidade da familia que acompanha a crianca.

Tendo por base o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica
(Diogo, 2019), este Guia de Observacao apresenta-se estruturado em duas colunas.
Na primeira séo expostas as possiveis estratégias a ser utilizadas, havendo sempre a
possibilidade de completar com outra ndo mencionada e uma segunda coluna que
permite um preenchimento rapido, apenas assinalando a estratégia observada (do tipo
check-list) ou, pretendendo uma documentacdo mais pormenorizada da situacao,
permite a descricao da interacao enfermeiro/cliente.

Transversal a todos os contextos, o Guidao de Observacéo foi uma ferramenta
de grande valor, possibilitando estruturar a observacao das praticas dos enfermeiros,
associando um registo completo das interacdes e, desta forma, ser elemento fulcral
para uma reflexdo da pratica quotidiana. Foi também fundamental na aquisicdo de
competéncias de gestdo da emocionalidade da familia que acompanha a crian¢a nos
processos saude-doenca.



GUIAO DE OBSERVACAO

Estratégias de gestdo do ambiente

Registo de acao/interacdo de cuidados

Acolher

Cumprimentar

Expressar afeto

Outras

Estratégias de gestdo das emocdes

da familia

Registo de acao/interacdo de cuidados

Estratégias de gestdo emocional de

antecipacéo

Postura calma e carinhosa

Mostrar disponibilidade

Preparacao para os procedimentos

Fornecer explicacdes/informacdes

Favorecer a expressao de sentimentos

Dar reforgo positivo

Distracéo

Outras

Estratégias de gestdo das emocdes

reativas

Envolver a familia nos cuidados

Explicar e esclarecer davidas

Fazer pausas

Fomentar a esperanca

Colocar-se ao lado

Dar carinho

Diferenciar os momentos

Desviar o foco de atencéo

Encorajar e restringir

Outras




Estratégias de gestao da relacao

Registo de acao/interacéo de cuidados

Envolvimento emocional

Ligacédo afetiva

Proximidade

Conhecimento mutuo

Confianca

Outras

Gestao de episddios conflituosos

Abordagem calma e de controlo

Dar espaco para a expressao

Desmontar o problema

Procurar a reconciliacdo

Nao fazer juizos de valor negativo

Outras

Equilibrio de poderes

Tomada de decisao partilhada

Dar espaco a funcao parental

Colaboragdo mutua

Participacédo da pessoa

Partilha de informacéao

Outras

Estratégias de regulacao da

disposicdo emocional para cuidar

Registo de acao/interacéo de cuidados

Analisar as experiéncias (falar com os
colegas, leituras, escrita, reflexao)

Partilhar o que sente (colega, grupo de
colegas)

Atenuar positivamente (perceber que
ndo sdo os unicos a falhar, acreditar na
sua competéncia, encarar com desafio)

N&o se deixar afetar, mantendo-se
conectado (descentrar-se, afastar-se
por momentos, evitar prestar cuidados,
cortar com a fonte de emocdes, cessar
funcdes)
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1.ENQUADRAMENTO DA SESSAO

A realizacéo desta sesséo reflexiva sobre a intervencdo dos enfermeiros a luz
do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2019) teve
como objetivo, para além da disseminacao e incorporacdo de novo conhecimento fruto
da investigacdo em Enfermagem, criar um espaco favoravel, convidativo e promotor
da reflexdo, compreenséo e debate por parte da equipa de enfermagem sobre o seu
trabalho emocional no seu contexto de cuidar.

Numa profissdo marcada pela relacéo, cujo exercicio profissional se centra na
relacdo interpessoal (com intencionalidade terapéutica) entre o enfermeiro e uma
pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidade) (OE,
2011), podemos alegar que as emocOes orientam os cuidados de enfermagem,
conferindo énfase e sentido ao préprio cuidar (Diogo, 2006). Ao que ao cuidado em
pediatria diz respeito, este estd profundamente impregnado de emocdes e afetos
(Diogo, 2015, 2019).

As transformacgdes significativas ocorridas nos servicos de salude de
atendimento a crianga pressupdem o reconhecimento e atencdo as necessidades
especificas da populagdo infantil, nas quais a dimensdo afetiva ndo pode estar
excluida, tal como o papel central da familia na vida da crianca. A adocao da filosofia
de Cuidados Centrados na Familia como orientadora do cuidado de enfermagem em
pediatria resulta, exatamente, da convic¢cdo de que a familia se apresenta como
constante na vida da crianga, que estas sdo afetadas e afetam aqueles com quem tém
relacionamentos mais proximose que a inclusdo das familias nos processos de saude-
doenca é sinénimo de melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Harrison, 2010).

O trabalho emocional esta implicito na relacéo terapéutica de cuidar, sendo
mesmo considerado uma competéncia imprescindivel da arte de cuidar (Diogo,
Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2015). Deste modo, a experiéncia emocional das
familias que acompanham a crianga releva-se como um aspeto a ser valorizado pelos
profissionais, assim como o potencial terapéutico das estratégias adotadas pelos
enfermeiros na gestdo da emocionalidade da familia, quer como ganho em saude
objetivo, quer como determinante da gestdo emocional da propria crianca, na
promocao do seu bem-estar e oportunidade de transformacéo positiva da experiéncia
(Diogo, 2015, 2019).



2. PLANEAMENTO DA SESSAO

12 Sessao:
Local Sala de reunidoes da Unidade de Saude Familiar
Data 18 de outubro de 2019

Destinatarios | Equipa de Enfermagem

22 Sessao:
Local Sala de reunides do Servico de Urgéncia Pediatrica
Data 26 de janeiro de 2020

Destinatarios | Equipa de Enfermagem

ETAPAS

ATIVIDADES

TEMPO

Introducao

- Apresentacao dos objetivos da sessao;

- Apresentacao da problemética;

Desenvolvimento

- Concec¢ao Humana do Cuidar;
- Trabalho emocional em enfermagem pediatrica;

- Desenvolvimento de competéncias;

- Andlise e partilha de experiéncias (topicos

Discusséo :
orientadores):
+ Episédio de urgéncia como experiéncia
emocionalmente intensa para a familia;
+ Momentos mais desafiantes na gestao
emocional da familia;
* Intervencdes de enfermagem na gestao da
emocionalidade da familia;
+ Estratégias de regulacdo da disposicéo para
cuidar;
Conclusao Conclusfes emergentes da analise das praticas;
Avaliagédo da sesséo em grupo;
Avaliagao

Preenchimento de ficha de avaliacdo da sessao.




3. DIAPOSITIVOS DA SESSAO
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a crianca nos processos saude-doenca

Reflexao sobre a intervencao dos enfermeiros a luz do Modelo de
Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

A 4
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Orientacgao: Professora Doutora Paula Diogo

Objetivos

) Problematica

} Concecao Humana do Cuidar
} Trabalho emocional em enfermagem pediatrica

) Analise das praticas

) Referéncias bibliogréficas




Objetivos |




Problematica

Potencial
terapéutico

Y Yo Ganho em satde
y objetivo

Determinante da
gestdao emocional da
propria crianca

Concecao Humana do Cuidar

A enfermagem reconhecida enquanto ciéncia do cuidar néo

pode estar desligada ou ser indiferente as emogdes humanas
(Watson, 2012)

Todo o processo relacional esta impregnado de emogoes.
(Goleman 2006)

Exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relagéo
interpessoal (relagdo terapéutica) entre o enfermeiro e uma
pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia

ou comunidade ) (OE, 2011)

Aprender a perceber emogdes e sentimentos tanto dos
prestadores de cuidados como das pessoas cuidadas, é

uma fonte incomensuravel de saberes na pratica de

Enfermagem .



Concecao Humana do Cuidar
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O cuidado profissional centra-se num processo relacional que implica a

compreensao da experiéncia humana das emocdes

f : Arelagao terapéutica constitui um espago de expresséao e partilha emocional
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O cliente vivencia uma emocionalidade intensa associada as

experiéncias de saude-doenga
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O enfermeiro experiencia emog¢des em resposta ao sofrimento

J

da pessoa cuidada

(Diogo, 2015)

Irabalhoremocional’em enfermagem pediatrica

Dimensé&o da pratica,
essencial na relagao de
Incorpora como conceitos Implica a consideracio sobre o cuidados, para que os
de destaque a pessoa P do d nfesmeiros enfermeiros demostrem
com.o ser unitéricz, o X ge:ri‘r?an?aso:ueas emogdes e sensibilid~ade afetiva e
holismo, a relagao as dos clientes compreensao pelo Outro e
. lidem, simultaneamente, com a

interpessoal e o cuidar.
influéncia das emogodes em
si.

Proximidade na relagao
permite conhecer o
cliente e as suas
necessidades,
promovendo a
humanizagao dos
cuidados.

Envolve habilidades
pessoais mas também um
treino de respostas no
sentido de promover a

Os enfermeiros ficam mais
expostos ao stress fisico
e emocional, e podem ter
que de gerir tais emogdes
durante os cuidados.

gestédo das emocgdes dos
clientes no desempenho
diario.

(Smith,2012;Diogo, 2015,2019)



Irabalhoremocionallem enfermagem pediatrica

As intervengdes adotadas pelos enfermeiros, ao serem especificas e adequadas
as situagbes concretas, possuem resultados terapéuticos significativos, pois

permitem transformar os fendmenos emocionais perturbadores em estados

restaurativos e adaptativos. (Diogo,2015)

Os enfermeiros mobilizam estratégias que previnem a exaustdo emocional do
enfermeiro.

(Diogo,2015)

Irabalhe'emocional’em enfermagem pediatrica

O trabalho emocional é de natureza complexa e tem de ser aprendido, da mesma forma que

as outras competéncias de enfermagem.

(Smith, 2012)

A gestdo das emocdes na Enfermagem esta ligada a um nivel de experiéncia e pericia dos |

enfermeiros, e aqueles que sao peritos tendem a se envolver com os clientes e a dar uma

grande importancia as emogoes na sua pratica.

(Benner e Wrubel , 1989)



Trabalheremocionallem enfenmagem pediatrica

Um Modelo
Promover orientador da pratica

um ambiente em contexto de
seguro e saude infantil e
FIEIES0 pediatrica

Facilitar a
gestao das
emocgoes
dos clientes

Construir a
Trabalho estabilidade
emocional na relagéo
em
Enfermage
m Pediatrica

(Diogo, 2015)

Nutrir os Regular da
cuidados disposigao

com afeto emocional
para cuidar

GUIAO DE OBSERVAGAO - " " N N
Gestao da emocionalidade da familia enquanto intervengéo de Estiategtes de gestho darelagso aistodeng o de
enfermagem em contexto de cuidados de satde primarios Envolvimento emocional
Ligscso sfetva
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‘Enfermeiros que ouvem a crianga e a sua familia, que reconhecem e
atendem as suas necessidades, que ficam por mais tempo ao seu lado e
consideram as suas opiniées, questionamentos e sentimentos, ttm mais
possibilidade de estabelecer interacgdes efectivas, de compartilhar os
cuidados e de elevar a qualidade e a satisfacdo com a qualidade da

assisténcia prestada.”

(Andraus; Minamisav a-Munari; 2004, p. 207)

* Andraus, L. M. S., Minamisava R., & Munari, D. B. (2008). Desafiosda enfermagemno cuidado a
familia da crianga hospitalizada Ciéncia, Cuidado E Saude, 3(2), 203-208.
https://doi.org/10.4025cienccuidsauder3i2.5497

*Barros, L. (2003). PsicologiaPediatrica Perspectivadesenvolvimentista2? edi¢do).Lisboa:Climepsi
Editores

*Benner P., & Wrubel,J. (1989). The primacyof caring California AddisonWesley

*Collierg M. (2003) Cuidar...A primeiraarte da vida (2.2 edi¢do).Loures:Lusociéncia

*Diogo, P. (2015). Trabalho com as emog¢des em Enfermagem Pediatrica - Um processo de
metamorfoseda experiénciaemocionalno ato de cuidar.(2.2 edi¢cdo).Loures Lusodidacta.

*Diogo,P. (2019). TrabalhoEmocionalem EnfermagemPediatrica:um Modelo orientadorda pratica (22

versaorevista) (WorkingPaper).Disponivelem:

*Goleman,D. (2006). InteligénciaEmocional (3.2 edi¢cdo).Espanha:Sabado.

*Ordem dos Enfermeiros(2011). Regulamentodo perfil de competénciasdo enfermeirode cuidados
gerais Lisboa Ordem dos Enfermeiros.

*Smith, P. (2012) "The emotional labour of nursing revisited: Can nurses still care? (22 edicado).
HampshirePalgrave Macmillan

*Watson,J. (2012).HumanCaring Science A Theory of Nursing(2nd ed.). London:Jones and Bartlett

Learnina.LLC.
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4. FICHA DE AVALIACAO DA SESSAO

E s E 10.° Curso de Pds-Licenciatura e Mestrado
L 3 - em Enfermagem, Area de Especializacdo
Escola Superior

de Enfermaqem-/_./ em Enfermagem de Sadde Infantil e
de Lisboa -_—

Pediatria

Ficha de avaliacao da sessao

Assinale com um X o valor da escala que considere mais adequado a avaliagdo dos

itens (sendo 1 o nivel mais baixo e 0 5 o nivel mais alto)

Avaliacao geral da acdo de formacéo

1 2 3 4 5

Os objetivos propostos foram cumpridos

A metodologia foi adequada aos participantes

A acédo de formacao veio ao encontro das minhas
necessidades de formacao

As competéncias adquiridas vao ter impacto na minha
atividade profissional

Avaliacdo do Formador

1 2 3 4 5

Os conteudos foram adequados

A articulacéo dos diferentes contetdos tematicos foi
concretizada

A linguagem utilizada foi clara e assertiva

1 2 3 4 5

Apreciacao Global

Observacgdes/Sugestoes:

Grata pela disponibilidade
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude primarios, seguindo as orientacdes do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, tém, na consulta de saude infantil e juvenil, a
missao assistir na vigilancia da saude da crianca e jovem com familia (DGS, 2003),
maximizando o seu potencial de desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e
emocional nas diferentes etapas do ciclo de vida.

O Cuidar em Enfermagem Pediatrica, orientado pela filosofia de cuidados
centrado na familia (IPFCC, 2017), reconhece o papel da familia na estruturacéo e
organizacdo do ambiente infantil e ratifica a influéncia muatua crianca/familia,
determinante nos processos saude-doenca, implicando que esta seja em si mesmo
alvo dos cuidados de enfermagem (OE, 2017; IPFCC, 2017).

Ao reconhecer a unicidade e individualidade de cada familia, valorizando a sua
experiéncia emocional nos processos saude-doenca e como esta é fator decisivo nas
emocdes vivenciadas pelas criancas, numa perspetiva transacional da influéncia do
impacto emocional (Barros, 2003), os enfermeiros mobilizam estratégias que visam
atenuar a emocionalidade excessiva sentida pelos clientes, potenciam 0s seus
recursos internos de confronto com a situagcéo (Diogo, 2015), promovendo o bem-
estar e satisfacdo de criancas e familias, o que se traduz numa melhoria da qualidade
dos cuidados prestados (OE, 2017).

Deste modo, esta reflexdo prop6e uma analise da préatica de cuidados de
enfermagem prestados na Unidade de Saude Familiar (USF), meu contexto de
estagio, a luz do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP)
(Diogo, 2019). As experiéncias vividas e aqui descritas valem ndo apenas pelo seu
valor individual, mas, também, na adequacdo do modelo TEEP como recurso
conceptual estruturante de uma prética diaria, constante e sélida de prestacao de

cuidados de enfermagem a crianca e familia nesta USF.



ANALISE DAS PRATICAS A LUZ DO MODELO DO TRABALHO
EMOCIONAL EM ENFERMAGEM PEDIATRICA

Recorrendo ao programa informéatico de agendamento de consultas, o
enfermeiro orientador e eu percebemos que a consulta de vigilancia de saude infantil
e juvenil seguinte seria de um bebé de 4 meses, Ravi (home ficticio) e sua familia.
Como enfermeiro de familia (método adotado na USF), o enfermeiro orientador
conhecia bem a crianga, desde do nascimento, tendo mesmo acompanhado e
realizado a vigilancia da gravidez, e tendo acompanhado também familia (pai e mae
neste caso). Partilhou comigo que esta familia era oriunda do Nepal. O primeiro
elemento a vir para Portugal foi o pai, ha dois anos e, no ano passado, veio a sua
esposa. Residem na area de influéncia da unidade de saude, tém um pequeno
negocio de economia local, onde ambos trabalham.

Nos momentos antes da rececdo da familia, o enfermeiro acedeu ao Registo
de saude eletronico, procurando alguma intercorréncia de ida a urgéncia ou
internamento hospitalar, enquanto ia continuando a partilhar informacdes relevantes
sobre a triade. Eram pessoas simpaticas, calmas e com quem o enfermeiro ja tinha
estabelecido uma relacao de confianga. O pai conseguia expressar-se em portugués,
mas a mae do Ravi ndo, so6 inglés. A gravidez tinha decorrido de modo tranquilo, assim
como o parto. O desenvolvimento do Ravi era harmonioso e saudavel. A dedicagéo e
empenho do enfermeiro no cuidado a esta familia eram notdrios no jeito afetuoso com
que falava.

Mesmo antes de sair do gabinete para ir acolher a familia a sala de espera, o
enfermeiro, cuidadosamente, arrumou a secretaria, puxando para proximo desta mais
uma cadeira (ficando quatro disponiveis) e retirou do armario alguns brinquedos de
“bebé”.

No momento de acolhimento a familia da sala de espera, o enfermeiro
cumprimentou a mée e ao pai do Ravi de modo caloroso, apresentou-me e pediu
permissao para que participasse na consulta. Seguidamente dirigindo-se ao bebé,
falando de forma suave e mais baixo, disse: “Ola pequenote! Estas tao crescido”. O
ambiente gerado fez com que todos esbo¢cassemos rasgados sorrisos.

Ja no gabinete o enfermeiro iniciou a consulta perguntando como estavam,
como estava o Ravi, se tinha havia alguma alteracdo ou preocupacgdo. O pai
respondeu que estavam todos bem e que o Ravi era um bebé adoravel, “muito facil”.
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Consultando o boletim de vacinas eletronico, o enfermeiro validou e transmitiu aos
pais a necessidade de, nesta consulta, cumprir o esquema de imunizacdo proposto
para os 4 meses (DGS, 2017).

Neste momento em que a conversa se desenrolava, o Ravi comecgou a chorar
cada vez com mais vigor. A mée tentou mover o carrinho em jeito de embalo, mas
sem sucesso. No rosto desta foi percetivel a sua inquietacdo e ansiedade para dar
resposta a necessidade expressa pelo seu filho, mas a divida de como reagir naquele
ambiente era franca. O enfermeiro e eu entrecruzamos olhares. Propus que eu fosse
apoiar a mée a despir o Ravi para realizar a monitorizagao do peso e comprimento, 0
que foi prontamente aceite.

De modo tranquilo e sereno, sorri para a mae e, em inglés, sugeri que pegasse
no Ravi ao colo para o irmos pesar. A mae sorriu e, com facis alegre, pegou o seu
filho ao colo, juntou-o ao peito e embalo-o durante algum tempo. Com o Ravi tranquilo,
colocamo-lo na marquesa e eu, agitando a roca de brincar, fui cantarolando, sorrindo
e interagindo com o Ravi. A mée, de forma cuidada, foi comecando a retirar a roupa.
Depois de o pesar, conjuntamente com a monitorizacdo do comprimento e devido a
necessidade de alguma imobilizac&o, o Ravi voltou a chorar. Nesta altura e de forma
espontanea, a mae, pegando num boneco de pellcia, iniciou uma brincadeira de
distracdo, com uma voz suave e risonha. Asiim que disse que ja havia conseguido a
medicao, pegou-o prontamente ao colo e embalou-o afetuosamente.

Sabendo que ainda havia a necessidade de realizar a vacinacgdo, o enfermeiro
olhou para os pais e disse: “Talvez agora esperemos um bocadinho e damos tempo
ao Ravi para se tranquilizar. E nés também, que ndo gostamos de o ver chorar”. Com
um tom de voz carinhoso dirigiu-se ao bebé: “Nao é, meu pequenote? Gosto de te ver
€ assim, todo risonho e bem-disposto”.

Visto o Ravi continuar a cumprir esquema de aleitamento materno exclusivo, o
enfermeiro questionou a mae como estava a correr, se continuava a mamar bem. A
mae respondeu que sim e questionou se ja era este més que o Ravi ia comecgar com
as sopas e purés de fruta. O enfermeiro, aproveitando a disponibilidade e interesse
demonstrado pelos pais, iniciou o tema da diversificagdo alimentar, explicando o
esquema proposto para o inicio da alimentagéo e da introducdo de novos alimentos,
apresentando um folheto com o resumo da informacéo (folheto traduzido para Nepalés
pela equipa de enfermagem da USF).



Numa atitude sensivel e intuitiva, o enfermeiro e eu percebemos um
desconforto nos pais, uma troca de olhares cumplice, como se houvesse algo a nao
ser expressado. Numa abertura e disponibilidade emocional, o enfermeiro disse que
percebia que alguma coisa ndo estava a fazer sentido para eles e que se quisessem
partilhar, ele tinha muito gosto em os escutar. Num quase receio, 0 pai assumi a
palavra e partilhou que na sua tradicdo cultural existe uma cerimonia especifica de
introducéo da alimentacéo, em que o primeiro alimento que o bebé ingere € uma papa
de arroz e que, para eles, tinha um grande significado cumprir a tradicdo. O
enfermeiro, percebendo a importancia afetiva, emocional e espiritual da prética,
relembrou os cuidados para a introducdo da alimentac&o, da necessidade de adequar
os alimentos e a sua cozedura, pela imaturidade do bebé e o risco de engasgamento.
Prop6s que o assunto fosse abordado com o médico assistente, para que todos em
conjunto pudessem tomar uma deciséo partilhada e informada. Nos rostos dos pais
foi percetivel a sua satisfacdo e, nas suas palavras, a gratidao pela valorizacédo e
respeito com que o assunto foi abordado, verbalizando mesmo “E muito bom ser vocé
0 nosso enfermeiro”.

A descricdo desta experiéncia ndo pretende apenas considera-la na sua
individualidade, mas também servir para a compreensdo da atitude transversal na
prestacao de cuidados da equipa de enfermagem, da qual fui testemunha e elemento
de participacao ativa no decurso do meu estagio.

Todavia, a reflexdo da equipa, fruto da SESSAO DE REFLEXAO: Intervencéo
dos Enfermeiros a luz do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediéatrica (Apéndice 1X), foi reveladora do ndo reconhecimento destas atitudes dos
enfermeiros como estratégias com uma intencionalidade terapéutica, agregada a um
trabalho emocional inerente ao ato de cuidar (Smith, 2012), percebendo as suas a¢des
apenas decorrentes da sua personalidade. Assim, o contributo das reflexdes permitiu
reconhecer o trabalho emocional em enfermagem emocional, explicitar o potencial
terapéutico, identificar as intervencdes de enfermagem que incorporam o trabalho
emocional e dar visibilidade aos ganhos em saude gerados pelo trabalho emocional
(Vilelas, 2013; Diogo, 2019).

Numa prestacao de cuidados de enfermagem orientada pela filosofia dos cuidados
centrados na familia (IPFCC, 2017) e focada num cuidado humano e transpessoal
(Watson, 2012), os enfermeiros procuram atenuar a emocionalidade excessiva

sentida pelos clientes, potenciando os seus recursos internos de confronto com a
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situacdo (Diogo, 2015) através da intencionalidade de ag¢fes: Promover um
ambiente seguro e afetuoso; Nutrir os cuidados com afeto; Facilitar a gestéo
das emocdes na pessoa; Construir a estabilidade na relagcédo; Regular a sua
disposicdo emocional para cuidar (Diogo, 2019).

Apesar de ser Enfermeiro de Familia, o gabinete do enfermeiro é utilizado para
todas as valéncias de consulta, destaca-se 0 seu cuidado em preparar o gabinete para
a rececdo ao bebé e a familia, procurando desconstruir o meio frio e estranho
associado as instalacdes de saude. Mas este proposito de “Promover um ambiente
seguro e afetuoso”, ndo se esgota nos aspetos fisicos do contexto. Envolve,
também, mensagens humano-afetivas nas intera¢cdes (Diogo, 2015), implicitas no
modo cuidado, simpatico e afetuoso do enfermeiro de acolher, cumprimentar a familia.
Podemos, assim, perceber que a afetividade que reveste todas as acgfes do
enfermeiro, além de essencial para uma experiéncia positiva dos clientes, também
influencia a construcdo de um ambiente agradavel e tranquilo.

Embora no modelo TEEP (Diogo, 2019) as categorias se apresentem distintas
e individualizadas, estas, espelhando a realidade dindmica e complexa, sao
interdependentes, percebendo que os enfermeiros ao “Nutrir os cuidados com
afeto” afetam tanto a vivéncia da experiéncia como 0 meio envolvente.

A proximidade afetiva do enfermeiro a familia, contruida no tempo e revelada
nas suas palavras quando me apresentou a mesma, valida a facilidade na expressao
do afeto, presente nos sorrisos, na adequacao do tom de voz, na escolha de palavras
carinhosas (“meu pequenote”) que, mesmo quando dirigida ao bebé, tem um reflexo
direto numa experiéncia emocional positiva dos pais, sentindo os seus filhos amados
e considerados (Diogo, 2015), incrementando o seu bem-estar.

Em contraponto, visto ser a primeira vez com esta familia, a minha interagéo
com a familia e com o bebé foi mais contida, conferindo espaco para que
tranquilamente se familiarizassem como a minha presenca e se sentissem
confortaveis na interacdo. A minha espontaneidade afetiva na interacdo com o bebé,
engquanto a mée o despia, adveio de um modo auténtico de ser, carinhoso, simpatico,
num consciente recurso ao Self (Carper, 1985; Coliiere, 2003; Watson, 2012) para a
construcdo da relacdo. Neste caso em concreto, existiu também uma acéo intencional
de gestdo da emocionalidade materna, apoiando na gestdo do seu desconforto face
ao choro do bebé e ativando recursos adaptativos (distrair o bebé, cantarolar para ele,



interagir através de um brinquedo) a que a mée possa recorrer noutras situagoes,
reforcando a sua confianca parental.

Na experiéncia vivida com a familia do Ravi, estd manifesta uma sensibilidade
vigilante, atenta e intuitiva do enfermeiro ao estado emocional dos pais,
implementando a¢cdes com o propdsito de “gestao das emogdes dos clientes”. A
informacédo transmitida aos pais sobre como iria decorrer a consulta e o0s
procedimentos que teriam de ser realizados, a partilha tranquila, paulatina de
orientacdes referentes a introdugdo alimentar e a entrega do folheto informativo,
revelam a preocupacgdo de incremento dos conhecimentos dos pais, transversal a
equipa de enfermagem, promovendo as suas competéncias parentais e o seu
sentimento de controlo e autoconfianca.

O momento final descrito desta experiéncia, em que 0s pais demonstraram
inquietagéo, foi percebida e valorizado pelo enfermeiro, mostrando disponibilidade
para a escuta de duvidas e questdes, num incentivo claro a expressao de sentimentos,
na intencdo de apaziguar medos, receios e ansiedade, geradoras de sofrimento. A
empatia emocional na compreensao da vivéncia dos pais, num profundo respeito pela
crencas, valores e costumes da familia, ultrapassando preconceitos culturais, num
olhar para a familia como sujeito de cuidados a vivenciar uma situacao Unica, foi
determinante na transformacdo de um estado emocional perturbador para uma
vivéncia positiva na interagdo enfermeiro-cliente, gratificante e promotor de
tranquilidade e bem-estar.

Numa preocupacédo explicita de “Construir a estabilidade na relacdo” para
além do envolvimento emocional patente, o enfermeiro estabeleceu a sua intervencgéo
de apoio e suporte aos pais (IPFCC, 2017), na compreensao e respeito do valor da
questdo para estes e com foco num equilibrio de poderes, onde a partilha de
informacéo relevante e necesséria foi a base para uma tomada de decisao partilhada.

A dedicacdo verdadeira, a dadiva de afeto de si ao outro e a vontade genuina
de cuidar (Watson, 2012) por parte dos enfermeiros, de cada crianca e familia que
recorre a USF - e que ndo é exclusiva da experiéncia relatada - traduz-se numa
construcdo de relacdes gratificantes e estaveis para os clientes, mas também para a
equipa de enfermagem, que encontra nestes momentos emocionalmente
significativos e no bem-estar e satisfacdo expressada pelos clientes, a sua

“disposicdo emocional para cuidar”.



Esta andlise permite a compreenséo da forma como os enfermeiros desta USF
fazem um uso terapéutico das emocdes, no sentido da facilitacdo da gestdo emocional
das familias e explanar os ganhos de saude dai advindos, concorrendo para a

visibilidade do trabalho emocional em enfermagem pediatrica.
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1. DESCRICAO

Nesse turno, no servico de urgéncia pediatrica, a minha orientadora propés-me
ficar a prestar cuidados no servigo de observacao (SO), de modo a ter oportunidade
de passar por todos os “postos” deste servico. Deste modo, dirigimo-nos para a sala
de enfermagem para a passagem de ocorréncias referentes as trés criancas e familias
gue se encontravam internadas neste servico. A enfermeira do turno da noite
transmitiu informacgdes sobre a sintomatologia que cada crianga apresentava, medidas
farmacoldgicas implementadas e alguns cuidados que ficariam para realizar no turno
da manha.

A chegada ao SO, a enfermeira e eu apresentamo-nos de modo afetivo e
particular junto de cada crianga e familia, percebendo como tinham passado a noite e
como estavam, mostrando disponibilidade e presenca para que recorressem a n0s em
qualquer momento.

Numa cama proxima do balcdo de enfermagem estava Marcelo (nome ficticio),
um menino de 3 anos acompanhado pela sua mae. Embora esbo¢cando um sorriso
quando nos apresentamos, era visivel uma tristeza e apreensao no seu olhar. Apesar
da abertura para que colocasse alguma questédo, esta ndo mostrou qualquer interesse
em falar, olhando para o Marcelo que estava “aninhado” na cama ainda meio
adormecido. Recordando o que a enfermeira do turno da noite nos tinha dito, sabia
que o Marcelo tinha dado entrada no servico de urgéncia no inicio da noite, por febre
h& 3 dias, prostracdo e anorexia, acompanhado pela mae, tendo ficado no SO para
vigilancia e esclarecimento do diagndstico clinico. Consultei o sistema informético
para rever todo o processo: o Marcelo ainda havia tido picos febris durante a noite, e
também se aguardavam os resultados laboratoriais.

Quando voltei a olhar na direcdo do Marcelo e da mae, este ja tinha acordado,
mas estava choroso, impaciente. Dirigi-me ao Marcelo e, baixando-me para ficar ao
nivel da cama e de “igual para igual’, numa voz suave e meiga, disse “Bom dia,
principe. Ja acordastes? Deves estar com muita “fominha”, o que vais querer papar?
Um leitinho e um paozinho?”. O Marcelo olhou para mim, mas néo respondeu,
mantendo uma cara de insatisfagdo e tristeza. Mantendo uma postura serena e
paciente, aguardei, até que a méae olhando sempre para o filho, disse “Ele ndo é muito
de leite. Talvez um iogurte, mas n&o sei”. Ao que respondi, em modo de brincadeira,

numa quase “teatralizacao” da fase, “Ah! Era esse o problema! Mas tu nem sabes
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Marcelo, este hospital tem uns iogurtes com umas bolachinhas muito especiais, tao,
tdo deliciosos que tu nem vais acreditar”. Fui buscar o prometido iogurte e bolachas
que deixei, intencionalmente, em cima da cama apenas dizendo “Aqui esta o
maravilhoso iogurte”, retirando-me em seguida.

Do balcédo de enfermagem era possivel continuar a ver o Marcelo e a mae. A
mae abriu o iogurte, mas o Marcelo demonstrou logo maior interesse nas bolachas,
pedindo para abrir. E, tranquila e autonomamente, foi comendo as bolachas enquanto
a mae |Ihe dava o iogurte. O ambiente era muito mais sereno, o Marcelo ficou mais
desperto e sossegado, pedindo para ver os “bonecos” no telemodvel da mae.

Passado algum tempo, a mée dirigiu o olhar para o balcdo de enfermagem e
timidamente chamou-me: “Sabe, Sra. Enfermeira, continuo a achar o Marcelo muito
quente”. Com um gesto afetuoso, passei a mao pela testa do Marceloe pela barriga,
dizendo: “Ai que “barrigota” tdo boa. Gostou muito do iogurte”. Sorrindo disse: “Vou
buscar o telefone (termémetro timpanico) para ver se tens febre”. Estava com 37,3°,
partilhei o valor com a mée, dizendo que nao era considerado febre, mas que iamos
manter a vigilancia e que me podia chamar sempre. Pela primeira vez a mae do
Marcelo dirigiu-me o olhar e disse “Sabe, ele j& esta h& trés dias com febre. Ontem hé&
noite quando lhe medir a temperatura e vi 39°, fiquei assustadissima. Disse logo ao
meu marido, eu vou para o hospital com o menino. E desde de que chegamos ja
passamos pela triagem, foi observado pelo Pediatra, ja colheu sangue, colheu
expetoracao e ainda teve de pér a agulha na mao (cateter venoso periférico). Eu até
ja me perdi se ele voltou a fazer febre a noite, sé vi colocarem qualquer coisa no soro”.
Perante a intensa partilha emocional, procurei espelhar a minha vontade e dedicacéo
em cuidar do Marcelo, partilhando informagdes concretas sobre a situagcédo de doenca
do Marcelo, que tinha feito dois picos febris, um ja de madrugada, e 0 que o0s
enfermeiros do turno da noite tinham administrado era paracetamol, para baixar a
febre.

Mostrando-se visivelmente mais serena, e estando o Marcelo tranquilamente a
ver os desenhos animados, achei oportuno perguntar se ja tinha ido comer alguma
coisa, se gostaria de realizar os seus cuidados de higiene. “Olhe, acho que ontem
nem jantei direito e ainda ndo comi mais nada. O meu marido ligou-me e disse que
vinha trazer qualquer coisa, mas eu nem sei como s&o as regras aqui... disse para
nao vir. Mas de facto ndo tenho nada”. Numa verdadeira empatia emocional para com

a mae do Marcelo e perante a compreensao da vivéncia perturbadora e desgastante,
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procurei apoid-la e disponibilizar recursos externos de modo a atenuar a
emocionalidade negativa. Expliquei que poderia pedir ao pai para vir, trazendo o que
necessitasse para os seus cuidados de higiene, os quais poderia realizar no WC do
SO e que, enquanto fosse ao bar comer qualquer coisa, o pai poderia substitui-la
temporariamente. Disse-lhe ainda: “De certeza o pai também ficaria muito contente
em conseguir vos ver’. A mae do Marcelo agradeceue disse que ia aceitar a sugestao:
“Estou mesmo a precisar de comer e apanhar um bocadinho de ar”.

Quando voltei a dirigir o olhar para a cama do Marcelo, ja estavam os dois a
dormir. O Marcelo tinha largado o telemével, ajeitando-se na cama, e a mae, de mao
dada com o filho, tinha reclinado o cadeirdo para, finalmente, descansar. Passado
algum tempo, fui chamada pela mae do Marcelo a dizer que o marido tinha chegado
e que ia ter com ele |4 fora, se eu podia “ficar de olho no Marcelo, n&o va ele acordar”.
Esbogando um afetuoso sorriso, disse que ficaria por perto.

Com o Marcelo ainda a dormir, recebi o pai no SO, apresentando-me e
disponibilizando—me para o que precisassem. O encontro pai e filho decorreu de modo
sereno. O Marcelo, assim que acordou, quis ir ao colo do pai. Apenas mediei a
situacdo, orientando o fio do soro em perfusédo e a encontrando a posigdo mais
confortavel para pai e filho.

Quando a mae regressou a sua disposi¢ao era outra, sorriso no rosto, facis
alegre. Dirigindo-se ao Marcelo, deu-lhe um abraco apertado e muitos beijos, numa
expressao de afeto genuina e tranquila. “Olha mama o que o papa trouxe” disse o
Marcelo alegremente. A mée, também de forma alegre, responderu: “Ai que bom filho!
Sao mesmo os teus bonecos de brincar preferidos!”. O ambiente que envolvia aquela
unidade era totalmente diferente da realidade encontrada de manha, mais leve,
tranquila e risonha.

Apoés a minha pausa para o almoco, ao regressar ao SO, a mae do Marcelo
chamou-me e disse: “Sabe Sra. Enfermeira, vamos ter de ficar internados, o pediatra
veio ca com os resultados das analises. Mas é s6 para vigilancia da febre e para ver
se ndo ha mais sintomas. Deve ser um tempo de internamento curto. Ele hoje de
manha ainda nao fez febre e ao almogo ja comeu qualquer coisa de aceitavel”. A
alegria que revestia aquele momento de cumplicidade validava toda a vivéncia
daquele turno emocionalmente tao significativa.

Enquanto aguardavam a transferéncia para o internamento, disponibilizei ao

Marcelo lapis e desenhos para colorir, que prontamente aceitou. No fim do meu turno,
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fui ter com o Marcelo e com a mae, para me despedir, informar que agora viria a
equipa da tarde, que seria jA com eles a transferéncia e que desejava as rapidas
melhoras. Dirigi-me a crianca dizendo “Oh campeéao, tu és mesmo um valente. Da ca
mais cinco!”; brincadeira a que o Marcelo acedeu prontamente, batendo a sua palma
contra a minha. A mée falou com o filho perguntando: “Oh Marcelo, tu ndo tinhas uma
coisa para a Sra. Enfermeira? Ele pintou este desenho para si”. Sorri e agradeci, nesta

gue foi uma verdadeira despedida calorosa.

2. SENTIMENTOS

7

A admissdo a um servico de urgéncia com um filho ja é por si s6 uma
experiéncia potencialmente perturbadora (Hockenberry e Barrera, 2014), quando a ela
se associa observacdes por diferentes profissionais de salude e procedimentos
dolorosos, a exigéncia emocional para com 0s pais, quer no apoio emocional ao filho,
quer em regular as suas préprias emocdes, aumenta exponencialmente (Vilelas,
Diogo, Rodrigues, Almeida, 2017).

No momento em que interagi pela primeira vez com a mae do Marcelo, foi
percetivel a carga emocional intensa vivenciada, aumentando/poteciando a exigéncia
ética, profissional e moral de cuidar desta senhora/mée (Watson, 2012, IFPCC, 2017).
Numa sensibilidade vigilante, percebi a exaustdo emocional da méae do Marcelo e a
sua indisponibilidade de, num primeiro momento, estabelecer o dialogo e a interacao,
0 que permitiu antecipar estratégias e planear intervencoes.

O enfoque inicial da minha intervencéo para a atencdo e gestdo da doenca e
bem-estar do Marcelo, percebendo que esse era o ponto primordial. A mae,
percebendo-o cuidado e seguro, conseguiu sentir-se mais tranquila e serena. A
intencionalidade de recurso ao afeto na prestacdo de cuidados, a simpatia, a
disponibilidade, a compreensdo empatica e ao humor para gerar um ambiente
acolhedor e afetivo, foi determinante na construgéo da estabilidade da relagéo e na
promocao de um ambiente facilitador da expressao de emocdes (Diogo, 2015, 2019).

O apoio emocional prestado, alicercado na escuta ativa e na comunicagao com
vista 0 esclarecimento de duvidas e partilha de informagédo, foi um elemento chave

para que a mae compreendesse a situacdo, devolvendo o controlo, estimulando a



mobilizacdo de recursos externos e internos da mée para gerir as suas proprias
emocdese, assim, conseguir ser elemento de suporte e apoio sadio para o filho.

O empenho e dedicacdo ao cuidar desta mae, reconhecendo e valorizando as
suas necessidades emocionais, permitindo atenuar as disrup¢cdes emocionais,
facilitando uma autogestdo emocional e promovendo seu bem-estar, foi,
possivelmente, decisivo para a forma tranquila e serena com conseguiu enfrentar e

gerir a necessidade de internamento do Marcelo.

3. AVALIACAO, ANALISE E CONCLUSAO

A avaliacdo desta experiéncia no meu percurso de estagio € muito positiva. A
conjugacdo desta vivéncia emocionalmente tdo frutifera com a oportunidade de
reflexdo sobre a mesma, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias a que
me propus, como EEESIP.

A partilha emocional, a construcdo da relacdo e o apoio a mae do Marcelo na
gestdo das suas emocdes, foi determinante na sua vivéncia deste processo saude-
doenca, como da do proprio Marcelo, sendo elucidativa da influéncia entre crianca e
familia, do impacto emocional nos processos saude-doenca (Barros, 2003). Mesmo
qgue intervencdes de enfermagem de gestdo emocional de antecipacdo, como o
fornecimento de explicagbes/informacbes e a preparagdo para 0s procedimentos
possam nao ter sido desenvolvidas, a implementacao de intervencdes de gestao das
emocdes reativas teve um enorme valor terapéutico, verificado na modificacdo de um
estado emocional de tonalidade negativa para um estado de tranquilidade, serenidade
e bem-estar da mée e da crianga (Smith, 2012, Diogo, 2015, 2019).

Contundo, esta vivéncia contribuiu, também, para um autoconhecimento, para
uma atencdo para com as minhas préprias emocdes e para uma consciéncia mais
profunda da quantidade de trabalho emocional inerente ao ato de cuidar. Enquadrar
as intervencodes desenvolvidas no trabalho emocional em enfermagem, permitiu a sua
valorizacdo enquanto intervencbes terapéuticas, registando-as no diario de

enfermagem.



4. AGENDA

A febre em idade pediatrica, podendo ndo se enquadrar como situacao
emergencial, é a razdo mais comum de procura de servicos de saude pelos pais (DGS,
2018; DGS, 2018a), podendo ser uma experiéncia emocionalmente intensa e
perturbadora para a familia no cuidado a criangca. Assumindo-se assim como foco de
atencdao relevante da pratica de enfermagem, foi elaborado o FOLHETO — FEBRE NA
CRIANCA/ADOLESCENTES - INFORMAQAO PARA PAIS E ACOMPANHANTES
(Apéndice XII).
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NOTA INTRODUTORIA

Recorrentemente no servico de urgéncia, os enfermeiros, possivelmente pelo
facto de se depararem recorrentemente com vivéncias emocionalidade intensas e
desafiantes, quer pela gravidade quer pela necessidade de acdo imediata, tendem a
percecionar as situacbfes ndo emergenciais como de carga emocional menos
perturbadora para crianca e familia (Sanders, 2014). A vivéncia dos processos saude-
doenca e a emocionalidadea estes associada, depende muito mais da forma subjetiva,
individual e intima como a crianca e familia os experiencia, do que do proprio processo
em si (Barros, 2003, 2010; Sanders, 2014; Watson, 2012, Diogo, 2015).

A febre em idade pediatrica, podendo ndo se enquadrar como situacao
emergencial, é a razdo mais comum de procura de servi¢os de saude pelos pais (DGS,
2018; DGS, 2018a), podendo ser uma experiéncia emocionalmente intensa e
perturbadora para a familia no cuidado a crianca. Assumindo-se assim como foco de
atencdao relevante da pratica de enfermagem, foi elaborado este FOLHETO - FEBRE
NA CRIANCA/ADOLESCENTES - INFORMAC}AO PARA PAIS E
ACOMPANHANTES. Foi entregue a Sra. Enfermeira Chefe e proposto que o0 mesmo
fosse entregue, no momento da triagem, as familias que acompanham a crianga com
febre.

Alicercado numa filosofia de cuidados centrados na familia (IPFCC, 2017,
Smith, 2018) e numa légica de repercussao e influéncia emocional (Barros, 2003), o
fornecimento de informacéo de suporte aos pais/familia enquanto esperam por uma
observacdo médica na sala de espera, inscreve-se numa estratégia de gestao
emocional antecipatoria (Diogo, 2015, 2019). No sentido de revalidar conhecimentos,
esclarecer davidas, atenuar medos e receios, a entrega deste folheto enquadra-se
numa intervencgao preventiva de disrupcao emocional, promovendo a capacitacéo da
gestdo das emocdes, a seguranca e o bem-estar da crianca e familia.

Este folheto, respeitando o esquema visual e informativo dos documentos de
informacé&o aos clientes do hospital, foi incorporando no lote de documentos integrado
no Projeto de Melhoria da Qualidade do Servico e do Hospital, ficando submetido para

aprovacao pelo Gabinete de Comunicagao e Imagem do Hospital.



FOLHETO

INFORMACAO PARA PAIS E ACOMPANHANTES

FEBRE NA CRIANCA/
ADOLESCENTE

|l

Area da Pediatria
Servigo de Urgencia Pediatrica Data: Janeiro/2020

IMFORMACOES PARA PAIS E ACOMPANHANTES

Estimados pais elaboramos este folheto a pensar em vocés,
gjudando-wos a saber come lidar com a febre na vossa
crianga’adolescente.

A febre, por si 50, nao & uma doenga.

Trata-se de uma manifestagio do organisme, decoments do com-
bate &s infegdes.

E normal que a temperatura baixe, mas voltara a subir ac fim de

algumas horas, até a doenga passar.
Considera-se febre perante o= seguintes valores medidos:

sTimpanica [no cuvido): acima dos 37,8°C
sAxilar ({debaixo do brago): acima dos 37 ,6%C

COMO AJUDAR A CRIANCA/ADOLESCENTE?

«Dferecer agua elou leite;

«Oferecer alimentos, mas respeitando a vontade da crianga;
sJustar a quantidade de roupa & sensagio de frio ou calor da erian-
ga;

<\figiar os “sinais de alerta”;

sSe necessano, contactar a Saude24 (802 24 24 24);

SIGA A5 ORIENTAGOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE




COLABDRE COMMOSCO

INFORMAGOES UTEIS

COMO ADMINISTRAR O MEDICAMENTO PARA A FEBRE?

2 objetivo do antipirético & aliviar o desconforto da crianga & nédo
eliminar a febre a todo o custo;

sDar o Paracetamol respeitando a prescrigio do medico;
«0 intervala milnima entre duas tomas & de 4 horas:

sMao dar Ibuprofeno: idade inferior a & meses; na varicela; com
diarreia & vomitos moderades/graves; se alergia a anti-
inflamatarios:

QUANDO LEVAR A CRIANCA A UM SERVICO DE SA0DE?

+5e idade inferior a 3 meses;

+5e idade inferior a 6 meses com temperatura igual’supenor 40°C;
«5e tiver temperaturas axilares superiores 40°C;

sMa presenga de um ou mais “sinais de alerta™

*Se tem dosnga cronica grave

3 dias sem febre;

SINAIS DE ALERTA

dimitabilidade; gemido mantido;

sSonoléncia excessiva ou incapacidade em adormecer;
sConvulsao:

sAparecimento de manchas na pele nas primeiras 24-48h de febre;
sRespiragdo rapida ou dificuldade em respirar.

s\/amitos repetidos entre as refeigies;

‘Recusa alimentar completa superior a 12 horas, principalments
&m crianga com menos de 1 ana;

sSede insaciavel;

*Dor perturbadora; choro inconsalavel ou crianga gque nao tolera o
colog

«Calafrios;

sMios e pés de coloragdo azulada na subida térmica;

«Dior ou dificuldade em mexer algum membro ou dificuldade em
andar;

sUrina turva ou mauw cheino,

+5Se tem febre ha 5§ ou mais dias, cu se a febre reaparecer apos 2 a

LAVE AS MADS COM FREQUENGIA PARA EVITAR INFECGOES

Mais informagies: hitos:fnenw.dgs ptinomas-orentacoes-e-
infomaceesiprocessos-assistenciais-integrados. aspx
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DESCRICAO

A Alice (nome ficticio), uma bebé nascida prematuramente de 34 semanas,
estava internada nos cuidados intermédios da Unidade de Cuidados Especiais ao
Recém-nascido. Quando, nesse turno, a enfermeira orientadora me propds que
ficasse responsavel pelos cuidados, a Alice foi me apresentada como uma bebé que
‘Esta ca para autonomia alimentar e ganho ponderal, mas tem tido algumas
dificuldades de adaptacao a tetina e ainda tem sonda naso-gastrica para alimentagao”.
Na passagem de turno foram completadas estas informacdes sobre a situacédo clinica
da Alice e, principalmente, sobre a alimentacdo (quantidade, intervalo e tempo de
perfusdo do leite, bem como a técnica de alimentacao utilizada). As informacgdes sobre
a familia da Alice foram parcas, apenas que os pais ainda estavam “meios perdidos”,
a mae ainda estava internada no servico de obstetricia, mas os pais vinham sempre
de manha e ficavam quase o dia todo.

Perante as informacdes transmitidas pela colega do turno da noite e pela
consulta do processo clinico da Alice, sugeri a enfermeira orientadora, visto ser hora
da Alice se alimentar, utilizar este momento para conhecer a bebé e realizar uma
avaliacdo das suas competéncias oro-motoras para a alimentacao e, posteriormente,
esperar pelos pais adequar e negociar o plano de cuidados. A minha proposta foi
validada pela enfermeira, que achou muito favoravel conhecer as competéncias da
bebé para melhor adequar as interven¢des de otimizacdo da alimentacao.

Durante o periodo da alimentacdo foi possivel reconhecer a Alice como uma
bebé com interesse pela alimentacéo, procurando ativamente a tetina, e com reflexos
de succédo-degluticio coordenados. Como esperado, apresentava surtos de succao
curtos e cansaco, com necessidade de realizar pausas frequentes na alimentacgéao,
nao conseguindo ingerir a totalidade do leite por tetina, sendo completada com a
administracdo por sonda naso-gastrica. Apés o momento da alimentacdo, a Alice
adormeceu.

Embora a compreensao destas questdes se revelasse como importante no
planeamento dos cuidados, conseguir conhecer a bebé so foi realmente possivel pelo
contacto direto, pela interacdo afetuosa, com palavras de carinho e amor (por
exemplo: Bom dia, minha princesa pequenina! Tu és muito linda e simpatica. Queres
um leitinho muito bom para ficares forte e crescida muito rapido?), pelo dar colo, sentir

a bebé e as suas particularidades.



Os pais da Alice chegaram algum tempo depois. Quando me aproximei deles
para me apresentar, junto do berco da Alice, olhavam-na com amor e carinho, mas
nao lhe tocaram. Eles num tom simpatico e suave, perguntaram como tinha passado
a noite a filha, se tinha conseguido beber algum leite por biber&do. “Ja nos disseram,
ela € meio preguigosa” comentaram com um sorriso, a disfargar a tristeza na voz.
Respondi que ja tinha tido o privilégio de dar o primeiro biberdo da manha a Alice e
que ela tinha se mostrado muito interessada em mamar, que tinha uma boa
coordenacdo dos reflexos sucdo e degluticdo, num evidente enaltecimento das
competéncias da bebé. “Ai que bom! NOs hoje até vinhamos um bocadinho
desanimados, mas ela esta a revelar uma menina mesmo valente”, revelaram numa
mistura de sentimentos de tristeza, alivio e esperanca.

Quando a Alice comecgou a despertar, 0s pais debrucaram-se suavemente
sobre o bergo e prontamente, chamaram-me: “Sra. Enfermeira parece que a Alice esta
a querer acordar. Sera que ja € hora do leitinho?”. Cheguei perto deles, com um sorriso
e uma voz suave disse: “Bom dia papas! Estava cheia de saudades vossas!”. Dando
voz a Alice, procurei dar estimulo a interacéo pais-bebé. Os pais estavam visivelmente
enternecidos com 0s movimentos suaves, de espreguicar da bebé, a mae tomando
voz disse: “Bom dia minha filha! A mama e o papéa ja chegaram. Também estavam
cheios de saudades tuas!”, colocando a sua mao delicadamente sobre a filha,
tocando-a pela primeira vez desde de que tinha chegado.

Aproveitando o momento de interacdo mée-filha, e com delicadeza na
abordagem, propus ao pai que retirasse a Alice do berco e que a mée a pegasse ao
colo (a mée estava sentada no cadeirdo), enquanto preparava o leite. Ambos olharam
para mim num misto de surpresa e entusiasmo, dizendo: “E posso pega-la assim? E
que das outras vezes, foi uma sua colega que a pegou e nos a pds nos bragos”. Ao
gue respondi, com carinho: “Eu acho que a Alice gosta mais se for o pai”. Alinhada a
oportunidade, a vontade e o incentivo, o pai da Alice, cuidadosamente, pegou nela,
trouxe-a para junto do seu peito e, suavemente, beijo-a na testa, antes de a colocar
nos bragcos da méae. Afastei-me, no sentido de preparar o leite, mas principalmente
para dar liberdade e espaco da triade disfrutar este momento de profundo encontro,
proximidade e prazer.

Regressei com o biberéo, tal era a tranquilidade e amorosidade do momento
gue os pais apenas me olharam e sorriram, envoltos numa sensacao de prazer e bem-

estar. “Wamos ao leitinho minha filha linda?”, disse a mae, que acrescentou: “Mas Sra.
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Enfermeira o biberdo € melhor ser consigo. N6s nunca demos e temos medo de fazer
mal e ela se engasgar ou ndo conseguir dar o suficiente”. Respondi: “Claro que sim.
Vamos la dar o leite a esta princesinha maravilhosa, do coragao”. E, tomando com
carinho a Alice nos meus bragos, sentei-me junto dos pais e disse: “A minha Alicinha
esta muito desperta. Ja esta a procura do leite e tudo”. Disse isto tocando com a tetina
nos cantos da boca da bebé e no queixo, enquanto a Alice abria a boca na busca ativa
pela tetina.

Enquanto dava o biberdo a Alice, fui transmitindo aos pais informacéo de acdes
de suporte e estimulo a aquisicao, pela Alice, de competéncias oro-motoras para a
alimentacdo, como o posicionamento da bebé (alinhamento na linha média,
contencao, apoio do maxilar), observar sinais de stress e prevenir o cansaco, controlar
a temperatura do leite e adequar a tetina (tetina de baixo fluxo). E reforcei: “Minha
princesa, isto de aprender a comer é sé para os muito valentes!”. A mae respondeu:
“Oh Sra. Enfermeira é tdo bom vé-la assim, tranquila, a beber o leitinho. Mesmo que
ela beba pouquinho, ja consigo ver uma evolugdo”. Na verdade, foi necessario
administrar a restante quantidade de leite pela sonda, com a Alice “aninhada” no peito
da mée, onde adormeceu, tranquilamente.

Dois dias depois, quando entrei para o turno da noite (20h), propus a enfermeira
orientadora se seria possivel eu ficar novamente responsavel pelos cuidados da Alice
e familia, concordando a enfermeira e corroborando a intencionalidade da deciséo.
Na passagem de turno, foi transmitida a informacgéao que a Alice tinha progredido muito
bem e que ja tinha ingerido, por duas vezes, a quantidade de leite prescrita, mas
mantinha a sonda naso-gastrica. Foi ainda dito que os pais estavam “muito mais
colaborantes e com a-vontade para prestar cuidados a Alice” e que de manha “até
quiseram dar o banho sozinhos e depois deram o biberao”.

No final da passagem de turno dirigi-me ao berco da Alice. O pai estava sentado
no cadeirdo com a pequena Alice junto do seu peito, a dormir tranquilamente. A mae
recebeu-me como um enorme sorriso, dizendo: “Enfermeira Carolina, sabe que hoje
ja foram os papas que me deram o banho. Ja me deram o biberdo e ja consegui beber
imenso leite. Estou mesmo uma crescida”. Rimo-nos e a conversa continuou, numa
partilha entusiasmada e feliz de todos os momentos do ultimo dia e na descricdo de
todas as conquistas da triade. “Olhe Enfermeira Carolina, s6 para perceber... 0 pai

até ja limpa cocd”, partilhou a mae, a rir.



Antes de ir embora, os pais da Alice chamaram-me para se despedire, a mée,
debrucando-se sobre o berco e beijando a filha, disse numa voz suave: “Os papas vao
embora, mas fica com a “tia” Carolina que cuida muito bem de ti e te da muitos

miminhos”.

SENTIMENTOS

Esta vivéncia com a Alice e seus pais foi muito importante no meu percurso
académico, profissional e pessoal. O relato desta experiéncia reaviva, em mim, o
sentimento de motivacao, intencionalidade e vontade genuina para cuidar da Alice e
dos seus pais, no assumir de um compromisso humano, ético e deontolégico (OE,
2005).

Num reconhecimento e valorizacdo pela experiéncia emocionalmente
desafiante, a minha prestacdo de cuidados alicercou-se no suporte emocional aos
pais da Alice, através de uma presenca afetuosa e disponivel, proporcionando a
criacado de um espaco promotor da expressao das emocdes, facilitador da construcao
da confianca e do estabelecimento da relacdo. Também no sentido da gestédo
emocional dos pais da Alice, e, consequentemente, da promocédo da vinculacéo, foi
fulcral promover a interacdo entre pais e bebé, encarando a Alice como elemento
ativo, elucidando e reforcando as suas competéncias para a interagao.

A minha sensibilidade vigilante permitiu reconhecer o foco de preocupacéo e
angustia parental no aspeto da autonomia alimentar da Alice e no seu ganho ponderal,
assim como entender que dar o biberdo a Alice ainda era algo perturbador e gerador
de stress. No profundo respeito pela emocionalidade da vivéncia, percebi que ditar
gue o fizessem, sem a confianca e motivagcado suficientes, poderia estar a contribuir
para reforcar os seus medos e insegurancas, exigindo a realizacdo de um cuidado
para o qual ainda ndo se sentiam orientados e competentes para tal.

Deste modo, intervi no sentido de apoio, orientacao e capacitacao dos pais para
a aplicacdo de técnicas de alimentacdo e reconhecimento dos sinais da Alice. Mas,
também, para que o0s pais encarassem a alimentacio como um momento
emocionalmente significativo, revestido de afeto, de encontro entre pais e bebé,

enaltecendo a importancia da qualidade da experiéncia da alimentacdo quer para a



Alice como para 0s proprios pais, resgatando a situacdo de uma visdo tecnicista,
redutora e procedimental.

Esta vivéncia de investimento e envolvimento afetivo com a Alice e 0s seus pais
foi muito significativa para mim. Verifiguei como a atitude profissional de cuidado,
atencao, disponibilidade, empatia e afetividade, tém potencial diferenciador na
transformacdo do estado emocional dos pais, atenuando sentimentos negativos,
promovendo um estado de maior tranquilidade e esperanca, sendo estes decisivos na
confianga depositada na equipa, no seu envolvimento nos cuidados e na promogao
da vinculagéo.

Por fim, destaco os sentimentos de felicidade, contentamento e satisfacédo que
me invadiram pela construcdo desta relacdo afetiva com os pais da Alice, pela
evolugéo positiva da situagéo e pela possibilidade tdo gratificante de ter podido apoiar

e ajudar esta familia na sua jornada emocional.

AVALIACAO, ANALISE E CONCLUSAO

O facto de serem escassas as informagdes sobre os pais da Alice, o0 seu estado
emocional e o seu envolvimento nos cuidados, fez-me procurar mais informacdes.
Assim, na primeira interacdo, numa sensibilidade vigilante, fui observando as suas
expressdes emocionais, verbais e ndo-verbais, percebendo o seu estado emocional,
para adequar as minhas a¢fes e as estratégias a mobilizar.

O investimento numa ligacao afetiva, de conhecimento mutuo e de confianca,
a intencdo de construcdo de um ambiente seguro, acolhedor e afetuoso, alicercado
numa postura carinhosa e disponivel, tornaram-se a minha pauta de interacdo com 0s
pais da Alice. Foram determinantes efetivos facilitadores da expressdo das suas
emocles, do brotar as suas verdadeiras necessidades e da construcdo da
estabilidade da relacdo (Diogo, 2015, 2019).

Consciente de que, para além da vivéncia emocionalmente perturbadora do
nascimento de um filho prematuro, o ambiente de uma unidade de internamento pode
ser compreendido, pelos pais, como um local frio, despersonalizado (Vilelas, Campos,
Toledo, Fernandes, 2014; Altimier & Phillips, 2016) e que o recém-nascido prematuro,
sendo muito dispar da ideia de um recém-nascido, entendido como menos atraente e

dificil de compreender, pode gerar nos pais uma barreia a sua iniciativa e atitude
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interativa, dificultando a construcdo do vinculo afetivo com o filho (Barros, 2001; Pety,
Jarvis, Thomas, 2019), as estratégias de orientacdo dos pais para as competéncias
da bebé, suas capacidades comunicativas e interativas individuais, de construcéo de
situacdes interativas prazerosas e satisfatorias para pais e bebé (DGS, 2005), de forte
componente emocional, foram recursos utilizados na gestdo da emocionalidade dos
pais.

Brotando dos principios orientadores dos cuidados centrados na familia
(IPFCC, 2017; Smith, 2018), aliado a dadiva de afeto honesta e genuina, o suporte
emocional, a partilha de informacdo e proporcionando o conhecimento e as
aprendizagens individuais, foram elementos essenciais para que 0s pais se sentissem
confortaveis, tranquilos, no desenvolvimento e acréscimo de confianca das suas
competéncias parentais, assim como da sua motivagao para integrar 0s processos de
tomada de decisdo e de participacdo ativa nos cuidados a Alice, promovendo a sua
autonomia na gestao proficiente dos cuidados a bebé e do seu bem-estar (OE, 2017,
Barros, 2001a)

Nesta experiéncia, tendencialmente de tonalidade negativa, a comunicagéo
empatica e o envolvimento emocional inerente ao cuidar, ajudaram os pais a uma
integracdo da experiéncia subjetiva (Watson, 2012), através de uma visdo externa,
redefinindo o0s aspetos aparentemente negativos, enaltecendo momentos
emocionalmente significativos, possibilitando atenuar ansiedades, medos, receios,
permutando-os por um estado emocional de confianga, tranquilidade e bem-estar
(Diogo, 2015).

Toda esta intervencdo de suporte emocional, orientacdo e capacitacao
parental, foram registadas em notas livres no sistema informatico utilizado na
instituicdo, incutindo em mim a responsabilidade de documentacdo dos cuidados
prestados, onde os cuidados da dimensdo emocional tém a mesma atencdo e

relevancia dos de outras dimensoes.

AGENDA

Esta experiéncia, pelo seu significado, através do processo reflexivo que impds,
conduziu a um aprofundar do meu autoconhecimento e do reafirmar da minha

identidade profissional, fundada num respeito pela dignidade humana, numa vontade
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genuina de cuidar da crianca e familia, assim como na valorizacdo da experiéncia
emocional associadas aos processos saude-doenca. E, no caso do recém-nascido
prematuro, promovendo cuidados individualizados para o desenvolvimento e
centrados na familia, ndo sé é fundamental para a melhoria dos cuidados prestados,
na transmutagdo de uma vivéncia de tonalidade negativa, numa experiéncia de
tranquilidade e bem-estar da familia e do bebé, como no valor preditivo da experiéncia

para os eventos da vida futura.
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DESCRICAO

Durante a passagem de turno, no servico de internamento pediatrico,
enfermeira transmitia informacgdes referentes a Nicole (nome ficticio), uma menina de
3 anos com queimaduras nos membros inferiores, em que a evolucao clinica estava
a ser positiva. A menina mostrava-se muito assustada, receosa a aproximacado dos
profissionais, acrescentando que “o pai € uma pessoa muito dificil. Nao presta
cuidados a menina, nem a comida é capaz de dar, tivemos de dizer que ele também
tem de participar nos cuidados. Todos os dias tem um motivo de reclamagao.”

Quando a passagem de turno terminou, a minha enfermeira orientadora prop6s
gue ficassemos responsaveis pela Nicole, mas que era preciso ter calma com aquele
pai, referindo: “Eu ja o conheci. Ndo € nada simpatico”. Pelos registos de enfermagem
nos anteriores turnos, ndo havia qualquer registo sobre o estado emocional do pai ou
de intervenc¢des implementadas, apenas uma pequena nota sobre a necessidade de
substituicdo do acompanhante (um pedido do pai que néo se tinha concretizado).

Com a informacéo prévia sobre o estado emocional do pai da Nicole, fornecido
na passagem de turno, dirigi-me ao quarto da Nicole, onde o pai se encontra sentado
no cadeirdo, com a atencéo focada no telemovel. A Nicole estava na cama, entretida
entre os brinquedos e 0s desenhos animados que passavam na televisdo. Num tom
de voz suave, baixo e carinhoso, dirigi-me a menina: “Bom dia pequenina. Ai que
boneca téo gira. Ola boneca da Nicole, eu sou a enfermeira Carolina. Sera que tu
queres tomar um banhinho?”. Voltando novamente o olhar para a menina, disse: “Oh
Nicole sera que a tua boneca quer tomar banho? Vamos dar um banho a tua boneca.
Vou buscar uma bacia grande para a boneca dar mergulhos”. Neste momento,
percebendo que o pai, escutava a minha conversa com a Nicole, dirigi-me a ele,
cordialmente: “Bom dia. Sou a Enfermeira Carolina e durante a manha, sou eu a
responsavel pelos cuidados a Nicole. O que precisar € s6 chamar. Vou buscar os
utensilios do banho e um pijama lavado. Volto ja”. O pai da Nicole apenas respondeu
com um “Tudo bem. Obrigado”.

O banho decorreu entre mergulhos da boneca da Nicole, brincadeiras com a
espuma, cocegas na barriga, festinhas nos bragos e muitos “ai que maravilhosa que
tu ficas com este pijama dos ursos!”. Quanto ao pai, permaneceu de pé€, junto da cama,
interagindo com a Nicole apenas quando esta solicitava que o pai prestasse atencao

a qualquer coisa. No final, procurando disponibilizar uma maior variedade de
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brinquedos a Nicole, perguntei ao pai se havia algum brinquedo que a menina mais
gostasse. Ele espondeu: “Ela em casa anda sempre com os “bebés”. Foi a sala de
atividades e trouxe um “bebé”, uma mantinha e utensilios para a “alimentacéo do
bebé”, os quais foram objetos de distragdo e conforto durante muito tempo.

Passado algum tempo o pai da Nicole tocou & campainha e, quando a
assistente operacional chegou ao quarto, este pediu que me chamasse. Quando
cheguei ao quarto, o pai da Nicole disse que a menina tinha evacuado e que
possivelmente tinha sujado os pensos. Prontamente, me dispus a trocar a fralda da
menina, dizendo: “Vamos trocar a fraldinha. E sé a fraldinha, ndo vamos mexer nos
doi-ddis. E so6 trocar a fraldinha com muito jeitinho”.

A Nicole choramingou e chamou pelo pai que se aproximou junto da cabeca da
menina e, dando-lhe um beijinho na testa, disse: “Ja esta Nicole. Nao déi.”. Voltando-
se para mim referiu: “Sabe ela ndo esta habituada a que seja eu a fazer estas coisas.
Ela é muito agarrada & mae. E a mée que esta sempre com ela. Ela é que da banho,
troca fralda, da comida. Eu trabalho o dia todo”. Com delicadeza, por ndo saber o
motivo da auséncia da méae, esperei um momento. O pai, ja sentado no cadeirdo, com
um olhar vago, verbalizou: “Isto est4 a ser muito dificil. A minha mulher internada l1a
em baixo, na unidade de queimados também; eu aqui, sem poder ir a visita. Ao
telefone ela s6 chora, a perguntar pela menina. A Nicole aqui s6 chora pela mae...”.

Durante aquela conversa consegui perceber que o acidente que tinha
provocado as queimaduras da Nicole também tinha afetado a mée da Nicole e que,
desde do inicio do internamento (uma semana e meia), ndo via a esposa, so falando
com ela pelo telefone. O registo de enfermagem que eu tinha lido no inicio do turno,
sobre a substituicdo do acompanhante, era, entdo, o pedido do pai para que fosse
substituido por uma tia da Nicole, durante trés horas no periodo da tarde, para poder
ir ver a esposa.

Recorrendo a enfermeira orientadora, expliquei a situacédo do pai da Nicole e
toda a sua vivéncia emocionalmente desgastante, indagando sobre a possibilidade de
uma substituicdo do acompanhante. A enfermeira, numa genuina compreensao com
a singularidade da situacdo, percebeu que se teria de abrir uma excec¢ao e permitir
gue o pai fosse substituido pela tia durante a tarde.

Quando transmiti ao pai que poderia para ir visitar a esposa e que a tia poderia
vir acompanhar a Nicole durante a tarde, este, numa contida demostracdo de

entusiasmo, agradeceu e, rapidamente iniciou varios telefonemas para organizar a
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visita. Algum tempo depois, estando eu na sala de enfermagem, o pai da Nicole veio
ter comigo e num tom de voz calmo, sereno e simpatico, verbalizou: “Sra. Enfermeira
esta tudo tratado. Eu ja liguei a minha mulher a avisar que vou a visita. E a tia vem.
Mas fiquei descansada Sra. Enfermeira, a Nicole da-se muito bem com esta tia, esta
muitas vezes com ela e ela sabe cuidar muito bem da Nicole”. Transmiti-lhe a minha
satisfacdo pela possibilidade de ir visitar a esposa, e que desejava que recuperasse
rapido.

No final do turno, fui até ao quarto da Nicole. Estando a menina a dormir,
despedi-me do pai desejando uma excelente visita.

Os turnos seguintes, em que fiquei responsavel pelos cuidados a Nicole, foram
uma agradavel surpresa. O pai da Nicole mostrava-se calmo e tranquilo, dirigindo-se
a equipa com simpatia, cumprimentando os profissionais quando entravam no quarto
ou no corredor e agradecendo sempre que algo lhe era fornecido, numa mudanca de
atitude visivel. A sua interacdo com a Nicole era, agora, afetuosa e carinhosa,
confortando-a quando chorava, reagindo solicitamente e de modo interessado quando
esta o chamava. Num desses turnos posteriores, quando entrei no quarto apés os
cuidados de higiene, o pai estava a escovar o cabelo da Nicole e a prender-lho com
elastico coloridos e ganchos. Olhou para mim, divertido e disse: “Quem diria Sra.
Enfermeira que eu ia acabar a fazer de cabeleireira”. Ambos rimos e eu disse: “E

muitos parabéns, esta a sair-se muitissimo bem!”.

SENTIMENTOS

Esta vivéncia foi muito marcante no meu percurso emocional, humano e
profissional.

As informac®es iniciais sobre o estado emocional do pai da Nicole, permitiram
perceber uma pessoa pouco tranquila, irritada, assim como uma vivéncia associada
ao processo saude-doenca de enorme perturbacéo e emocionalmente desafiante. Tal
como se veio a confirmar, para além de ter de enfrentar a hospitalizacéo da filha e da
esposa, estava a fazé-lo de forma isolada, sozinho, gerando uma intranquilidade,
ansiedade e angustia, as quais se estavam a expressar como agressividade.

No primeiro contacto com o pai da Nicole procurei ser cautelosa e cordial, numa

consciente intencao de adaptar o meu agir de acordo com as mensagens emocionais,
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expressoes verbais e manifestacdes nao-verbais. Mas olhar para aquele pai, de olhar
baixo, como que “desligado do mundo”, construiu em mim um sentimento de
compaixao, solidariedade, empatia emocional e disponibilidade para cuidar. A escolha
pela interagdo com a Nicole, numa postura, calma, afetuosa, disponivel e o sucesso
desta interacdo, com a menina a participar prazerosamente nos cuidados, foi
determinante para, em modo de influéncia mutua, conquistar a confianca do pai. Uma
sensibilidade de compreensao e respeito pela sua decisdo de envolvimento minimo
nos cuidados a filha, ndo lhe exigindo uma participacdo ativa, o que podia ser um
fomento do seu desconforto, mal-estar e uma resposta emocional de tonalidade
negativa.

A minha presenca disponivel e afetividade, foram promotoras de um ambiente
seguro e afetuoso, o que permitiu que o pai da Nicole se sentisse apoiado,
favorecendo a uma partilha emocional e a expressao das suas emocdes, duvidas,
preocupacdes. Este momento foi deveras marcante para mim, pelo seu grau de
exigéncia na adequacao da resposta de suporte e apoio emocional a este pai em
profundo sofrimento e angustia. A minha atitude, alinhada com um propésito de cuidar
humano e genuino, foi verdadeiramente decisiva para o desenvolvimento e
consolidacéo da relacdo, baseada na confianca e no respeito pela dignidade humana.

Sinto que toda a minha intervencdo e 0 meu empenho para encontrar uma
solucéo, possibilitando a substituicdo do acompanhante, proporcionou a diminui¢cdo
dos fatores de stress e a atenuacdo do seu sofrimento, alterando o seu estado
emocional para um estado de maior tranquilidade, serenidade e bem-estar.

A gratificacdo e satisfacdo que me preencheram interiormente nos dias
seguintes, ao ver o pai da Nicole mais confiante, calmo, uma melhoria da comunicacéo
com os profissionais de saude e o aumento da sua satisfacdo com a prestacdo dos
cuidados, foram imensas. Mas presenciar a mudanca de atitude do pai da Nicole para
com esta, a sua disponibilidade para a interacdo com a filha, o seu envolvimento
progressivo nos cuidados, o reforco da relacdo pai-filha e das suas competéncias
parentais foi, definitivamente, das vivéncias emocionais mais marcantes desta
experiéncia. Percebi a dimensédo de como momentos prazerosos e gratificantes (como
as interagOes pai-filha) tem potencial para atenuar a emocionalidade excessiva
associada a doenca e hospitalizacéo, reduzir o sofrimento, conduzindo a um bem-

estar, tranquilidade e conforto de pais e criangas.



E, neste sentido, também a experiéncia de hospitalizacdo se revelou como uma
oportunidade de crescimento e desenvolvimento, onde, de forma apoiada, o pai da
Nicole teve a possibilidade de descobrir recursos internos para fazer face ao
sofrimento, num incremento das suas competéncias parentais, da sua confianca e
auto-percecao como ser competente e eficaz (Barros, 2003).

Por fim, percebo que a minha intervencdo, ao viabilizar a compreenséo da
totalidade da vivéncia emocional do pai da Nicole, teve o potencial de estimular na
equipa uma atencdo para o desempenho do trabalho emocional em enfermagem

pediatrica, para um cuidar humano e afetivo.

AVALIACAO, ANALISE E CONCLUSAO

A avaliacdo desta experiéncia € muito positiva.

A compreensado que a vivéncia de hospitalizacdo da crianca pelos os pais é
geradora de sofrimento, preocupacdo, necessidade de alteracdo de rotinas e
adaptacdo do papel parental as exigéncias desta situacdo, fez-me perceber o
desgaste emocional deste pai, huma clara valorizagdo da sua vivéncia emocional
(Watson, 2012). A minha sensibilidade vigilante foi facilitadora da percecdo do seu
estado emocional, no reconhecimento das suas necessidades emocionais e na
capacidade de adequar a minha atitude e intervencao.

A implementacéo de estratégias de gestdo emocional, como a dadiva de afeto,
presenca disponivel, empatia, escuta ativa, comunicacdo adequada, partilha de
informacédo honesta e clara, negociacdo e decisdo partilhada (Diogo, 2015, 2019;
IPFCC, 2017), permitiram fornecer apoio e suporte emocional ao pai da Nicole,
regulando a sua emocionalidade e atenuando as disrup¢cdes emocionais, promovendo
a sua capacitacdo de gerir as proprias emocbes e mobilizar recursos de
enfrentamento da situacao.

Todavia, € importante refletir na maneira como a transmisséo da informacao
foi percetivel, como os enfermeiros perspetivaram o envolvimento do pai da Nicole
nos cuidados a filha, e posteriormente, o0 modo como foi documentada toda a
intervencao realizada.

Embora a importancia do envolvimento dos pais nos cuidados ndo possa ser

refutada, é importante perceber que nem todos vao querer participar de igual modo
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(Uhl, Fisher, Docherty, Brandon, 2013). O modo como foi operacionalizado, numa
transferéncia inapropriada de responsabilidade, pouco beneficiou a crianca e o pai,
criando uma fonte de stress extra para o pai. A participacdo dos pais nos cuidados
deve ser sustentada numa comunicacdo adequada entre pais e enfermeiros, na
definicdo de papéis de cuidados e no acordo quanto ao tipo de envolvimento familiar,
o0 qual pode variar de nenhuma participacdo até ao controlo total (Sousa, Antunes,
Carvalho e Casey, 2013). O respeito pela escolha do pai do seu grau de envolvimento,
abandonando uma posicao prescritora por uma atitude de colaboracéo, permitiu que
este fosse, de forma pacifica, gerindo o seu grau de conforto na prestacdo de
cuidados, realizando os cuidados em que se sentia confiante e motivado para realizar.

Por ultimo, torna-se relevante expor que o registo dos cuidados de enfermagem
prestados de apoio e suporte emocional ao pai da Nicole, ficaram apenas registados
em “notas gerais”, ndo se refletindo na elaboragao de diagndsticos ou intervengdes
no sistema informatico. A escassa documentacdo do trabalho emocional em
enfermagem leva a sua invisibilidade e a invisibilidade dos seus resultados, perdendo-
se 0 amago dos cuidados de enfermagem de dimenséo emocional (Diogo, Rodrigues,
Sousa, Caeiro, Fernandes, & Fonseca, 2017).

AGENDA

Com esta experiéncia, a linha orientadora do meu percurso académico e
profissional reaviva-se, advogando um cuidado humano e afetivo, num reforcar da
importancia de valorizar e incorporar a dimensdo emocional dos cuidados de
enfermagem a par com as outras dimensdes, na transmutagéo do impacto emocional
associado aos processos saude-doenca, de forma a influenciar de forma positiva a
experiéncia vivida por criancas e familias, proporcionando o alivio do sofrimento e o
incremento da saude e do bem-estar.

Como nos relembra Colliere “apreender as emocdes, as formas de sentir,
perceber a sua relacdo com os factos vividos e constatados permite té-las em
consideracdo ao mesmo titulo que outros aspectos da situacdo” (2003, pag. 159).
Torna-se, assim, evidente que sdo as emoc¢Oes que dé&o intencionalidade aos

cuidados de enfermagem, sendo as suas interven¢cbes o caminho e a meta, dando



énfase e emocdo ao préprio cuidar, valorizando e preenchendo a indiferenca dos
meros “cuidados técnicos” (Diogo, 2006).

Da reflexao desta experiéncia resultou, também, a motivacao para a elaboracao
de um documento sobre a DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
(Apéndice XV), que consubstancia uma proposta de reflexdo e orientagcdo para o
registo dos cuidados de enfermagem relativos ao desempenho do trabalho emocional
com foco na familia, com base na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2003).
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NOTA INTRODUTORIA

A documentacéao dos cuidados de enfermagem (registos de enfermagem) € um
elemento constante no quotidiano da pratica de enfermagem. Através desta, €
possivel garantir uma continuidade nos cuidados prestados, ter um documento
juridico-legal, conseguir dados para investigacdo e desenvolvimento da disciplina e
ser uma ferramenta util no ensino e na aprendizagem (Leal, 2006).

Em Enfermagem Pediatrica pressupde-se a existéncia de uma documentacao
de cuidados de enfermagem que integre as necessidades de cuidados da crianca e
familia, as intervencdes e o0s resultados obtidos pelos clientes, sensiveis as
intervencdes de enfermagem (OE, 2017).

O reconhecimento do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica exige
uma atencdo e reflexdo sobre a documentagdo destes cuidados, quer como
imperativo deontoldgico e legal, quer como possibilidade de revelar e valorizar a
dimensdo emocional de cuidar em pediatria, as intervencdes a este associadas, 0 seu
potencial terapéutico e os ganhos em saude alcancados.

A gestdo da emocionalidade da familia que acompanha a crianca nos
processos saude-doenca foi a temética que serviu de fio condutor a este percurso de
estagio por mim realizado e, deste modo, emergiu a necessidade da documentacao
correta, da avaliacdo realizada, das intervencdes implementadas e dos resultados
alcancados no desempenho do trabalho emocional com foco na familia. Tendo sido
em cada contexto, em conjunto com os enfermeiros, foco de reflexdo e andlise, a sua
pertinéncia assumiu lugar de destague no meu contexto de prética clinica.

Deste modo, surgiu a elaboracdo deste documento de trabalho, como
instrumento orientador da documentacgéo dos cuidados de enfermagem na gestédo da
emocionalidade da familia, integrado no projeto de Melhoria da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem deste servico/instituicdo. Para a sua realizacdo, foi
determinante a participagao na agao de formacgéo — “Documentacao dos cuidados
de enfermagem” (Anexo VII), onde tive oportunidade partilhar e esclarecer davidas
com os enfermeiros da instituicdo responsaveis pela tematica; a pesquisa bibliografica

realizada, e a riqueza da reflexdo em conjunto com a minha enfermeira orientadora.



1. DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
GESTAO DA EMOCIONALIDADE DA FAMILIA

O Cuidar assume-se, atualmente, como conceito central na identidade da
Enfermagem influenciando a teoria, a investigacéo, a pratica e o ensino (Queiros,
Fonseca, Mariz, Chaves, Cantarino, 2016), agregando uma perspetiva holistica e
humanista e numa valorizagdo da singularidade individual dos processos saude-
doenca (Watson, 2012) um cuidar que incorpora multiplas dimensdes, entre as quais
a dimensao emocional, ndo podendo, assim, a enfermagem permanecer desligada ou
indiferente as emoc¢des humanas, sendo estas os alicerces da autenticidade e
honestidade do cuidar (Watson, 2012).

Em Enfermagem Pediatrica a valorizacdo da experiéncia emocional dos
clientes — crianca/familia (OE, 2017) - nos processos saude-doenca exprime, por parte
dos enfermeiros, uma sensibilidade, abertura e compreensao das emocdes da crianca
e familia, como das suas proprias emoc¢bes (Diogo, 2019). Percebendo que a
ansiedade e tensdo familiar podem ser, também, catalisadores da ansiedade da
crianca (Barros, 2003), a gestdo da emocionalidade da familia assume o seu potencial
terapéutico, quer como objetivo direto, promovendo na familia o sentimento de serem
respeitados e considerados e, fundamentalmente, de serem cuidados, gerando um
estado emocional de tranquilidade, confianga e bem-estar (Diogo, 2015) que, numa
l6gica de contagio emocional (Barros, 2003), pode ser determinante na gestdo da
emocionalidade da prépria crianca.

Potencialmente perturbadora, a emocionalidade experienciada pela familia
associada a doenca e hospitalizacdo da crianca (Sanders, 2014), deve ser
reconhecida e valorizada pela Enfermagem, num processo de cuidados humanos e
afetivos (Diogo & Baltar, 2014), com a implementacéo de intervencfes que permitam
minimizar a sua intensidade (Diogo, 2015, 2019), afigurando-se esta experiéncia como
uma ocasidao de aprendizagem e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
da situacéo e condicionante fulcral de experiéncias que lhe procedem (Barros, 2003).

Desde modo, o enfermeiro tem como responsabilidade incentivar a sua
permanéncia junto da crianca, a promocado do papel parental, a escuta das suas
preocupacdes medos e ansiedades e o esclarecimento das suas duvidas (IAC, 2009),
implementando, na sua prética diaria, intervencdes terapéuticas e autbnomas de
enfermagem na gestdo da emocionalidade da familia que acompanha a crian¢a, as
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quais permitem a transformacéo de eventos emotivos perturbadores em vivéncias
mais saudaveis, positivas (Diogo, 2015, 2019).

Os cuidadores familiares apresentam, transversalmente, como necessidades

(associadas a respostas emocionais):

e Informacéo;

e Repouso;

e Acolhimento;

e Expressao de preocupacdes e alivio emocional;

e Estar préximo e promover o conforto da crianga;

e Discusséo sobre a situacao clinica da crianga;

e Garantir a seguranca da crianca.
(Diogo, Rodrigues, Lemos e Sousa, Caeiro, Fernandes, Fonseca, 2017; Pety, Jarvis,
Thomas, 2019; Jorge, 2004, Sanders, 2014).

Embora a variabilidade seja intrinseca ao cliente e a situacdo especifica, a
identificagdo das necessidades de dimensao emocional do cuidador familiar permite
a formulacédo de diagnésticose a adequacéo das intervencdes a implementar e de
estratégias como:

e Déadiva de afeto;
e Providenciar suporte emocional;
e Mostrar disponibilidade;
e Escuta ativa;
e Fornecer informacao e orientacoes;
¢ Negociacao e decisdo partilhada;
e Promover o papel parental.
(Diogo, 2015, 2019; Smith, 2012).

No entanto, quando nos debru¢camos sobre a nossa pratica, percebemos que
0s registos de enfermagem nem sempre refletem os cuidados prestados (Leal, 2006).
Muito embora os enfermeiros desenvolvam intervenc¢des de dimensao emocional com
foco nos cuidadores familiares na sua prestacao diaria de cuidados, com resultados
visiveis, embora ndo quantificaveis, o reportamento apresenta essencial destaque nas
passagens de turno (Diogo et al., 2017), ndo tendo significativa expressao nos registo
de enfermagem (Martins et al., 2008).

Deste modo, apresenta-se uma proposta de diagnoésticos e intervencgoes,
integrados na CIPE® versao beta 2 (CIPE, 2003), para o registo de enfermagem das

4



respostas emocionais dos cuidadores familiares no sistema informatico em uso no
servico de internamento. Relembrando a possibilidade de estes serem clarificados e

pormenorizados com recurso a “Associar nota” ou “Notas gerais”.

Neste ambito, o0s registos devem demonstrar-se uma apreciacao
individualizada das necessidades emocionais dos cuidadores familiares que
acompanham a crianca, tal como as intervencdes implementadas e os resultados
obtidos. A utilizacdo deste documento e da linguagem CIPE® proporciona uma
uniformizagdo da comunicacao entre os enfermeirose com as restantes equipas de
saude, promovendo o reconhecimento das necessidades emocionais dos cuidadores
familiares.

Deste modo, procura-se a valorizacdo e documentacdo explicita do trabalho
emocional dos enfermeiros, traduzindo a centralidade do cuidar humano e afetivo,
com foco na melhoria dos cuidados prestados e dos ganhos em salde decorrentes
do trabalho emocional em enfermagem, dando visibilidade ao desempenho dos

enfermeiros, da sua autonomia e responsabilidade profissional.



2. REGISTOS DE ENFERMAGEM PARA AS RESPOSTAS EMOCIONAIS DOS CUIDADORES FAMILIARES

e Avaliar papel parental,

e Orientar para o servi¢o de saude;

e Apoiar papel parental,

¢ Informar para o papel parental,

e Promover papel parental,

¢ Negociar o papel parental;

e Incentivar desempenho do papel parental.

Papel Parental Papel parental comprometido

e Avaliar processo familiar;

e Otimizar processo familiar;

Processo e Orientar para a terapia familiar;

Familiar Processo familiar comprometido e Otimizar comunicagao;

e Incentivar o envolvimento da familia;

e Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes;
e Negociar o processo familiar;

e Incentivar o apoio / suporte da familia.




e Avaliar ansiedade;

e Otimizar ambiente fisico;

e Encorajar expresséao de crencas;

e Gerir ambiente;

e Escutar;

Ansiedade Ansiedade e Disponibilizar suporte emocional;

e Vigiar comportamento;

e Assistir na ansiedade;

e Encorajar o autocontrolo: ansiedade;
e Vigiar resposta comportamental;

¢ Incentivar a comunicacao de emocdes;
e Incentivar o apoio / suporte da familia;




Foco

Diagnostico

Intervencdes

Papel de
Prestador de
Cuidados

Papel de prestador de cuidados
comprometido

Encorajar a expressao de medos;

Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta,

Incentivar envolvimento do prestador de cuidados
Incentivar o prestador de cuidados a tomar conta;

Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta;
Orientar prestador de cuidados para o servigo social;
Encorajar a requerer informacao;

Encorajar acao;

Incentivar a comunicacao de emocdes;

Encorajar tomada de deciséo;

Encorajar interacdo de papéis;

Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade;
Ensinar o prestador de cuidados sobre servicos de saude;
Avaliar papel de prestador de cuidados;

Encorajar expresséo de crencgas.
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NOTA INTRODUTORIA

A hospitalizacdo € um momento gerador de ansiedade na crianca e sua familia,
entendido como uma experiéncia de tonalidade negativa (Jorge, 2004; Diogo, 2015).
Para a familia que acompanha a crianca, esta situacao acarreta sentimentos de culpa
e inutilidade e falta de controlo, agravados pela falta de informacédo e a adopcéo de
um papel passivo (Barros, 2003).

Deste modo, a¢gbes que diretamente visem a disponibilizacdo de informacao
clara e objetiva a familia, ttm o potencial de minimizar a imprevisibilidade dos
acontecimentos, reduzir a discrepancia entre o esperado e o vivido e aumentar a
capacidade de compreender e interpretar a experiéncia, apoiando a familia na
regulacdo da emocionalidade excessiva da familia, permitindo um acompanhamento
mais saudavel a crianca neste processo saude-doenca (Barros, 2003; Diogo, 2015,
2019; Villa, Silva, Costa, Camargo, 2017).

Neste sentido, no contexto de servico de internamento pediatrico, foi
reconstruido o GUIA DE ACOLHIMENTO - INFORMAC;AO PARA PAIS E
ACOMPANHANTES, documento entregue no momento da admissdo ao servico.
Pretende, para além de um fornecimento de informacéo inicial dirigida a familia, para
gue esta consiga alcancar uma compreensao e controlo sobre o contexto e a situacao,
assumir-se como uma forma de apoio, uma rececao de boas-vindas, revestida de uma
afetividade nas palavras, que enaltece a relacéo terapéutica e possibilita que a familia
se sinta reconhecida, cuidada e elemento ativo na equipa de saude.

Este Guia de Acolhimento foi entregue a Sra. Enfermeira Chefe do Servico de
Internamento Pediatrico, apresentado a equipa de enfermagem, submetido e
aprovado pelo Gabinete de Comunicacdo e Imagem do Hospital, respeitando o
esquema visual e informativo dos documentos de informacao aos clientes do hospital,

integrado no Projeto de Melhoria da Qualidade do Servico e do Hospital.



1. FUNDAMENTACAO

A experiéncia de hospitalizacdo em idade pediatrica revela-se como uma vivéncia
potencialmente perturbadora, sendo reconhecido como um momento de crise para a
familia, exigindo um reajuste da dinamica familiar (Jorge, 2004). Perante esta
situacdo, a familia é confrontada com novas exigéncias, alteracdes as suas rotinas e
necessidades de readaptacdo, que podem desencadear sentimentos de ansiedade,
medo, frustragéo, raiva ou culpa (Sanders, 2014).

No reconhecimento deste acontecimento como uma experiéncia de tonalidade
negativa, existe a necessidade de os enfermeiros mobilizarem estratégias de atenuar
esta emocionalidade excessiva da familia, percebendo o seu potencial terapéutico,
tanto na gestdo da emocionalidade da familia como na gestao das emocdes da propria
crianca (Diogo, 2015, 2019; Barros, 2003).

O Acolhimento assume-se como a primeira interacdo que o0s enfermeiros
desenvolvem com a crianca e familia, quando a chegada ao servi¢co de internamento
pediatrico, o qual deve ser valorizado e ser alvo de investimento na acdo dos
enfermeiros. Estes, conscientes da experiéncia emocional que a hospitalizacdo da
crianca induz, numa aceitacdo e respeito pela subjetividade da vivéncia para cada
familia, tém a possibilidade de promover um acolhimento humano, individual e
adaptado as particularidades de cada cliente (Watson, 2012) e que em muito
transcende protocolos e normativas estereotipadas. Assim, é necessario que o
enfermeiro recorra a uma comunicacdo empatica, afetuosa, aberta, favorecedora da
compreensao e da resposta adequada a familias em situacdo de grande ansiedade,
duvida, tensdo e medo (Barros, 2010).

O estabelecimento de um primeiro contacto acolhedor, caloroso e afetivo com a
crianca e a familia, exibe-se como uma oportunidade primordial de suscitar confianca
e proximidade entre a familia e a equipa, condicionante positivo da relacéo terapéutica
e de toda a prestacdo de cuidados (Curado, 2006; Diogo, 2015). Assim, 0s
enfermeiros que recebem a crianca e a familia no servigo de internamento devem, na
admisséo ao servico, apresentar-se pelo nome, as suas fungbes e competéncias,
mostrar as instalagdes do servi¢o, gerando um ambiente terno, simpatico e de boas-
vindas (Diogo, 2015). Deve, também, atribuir espaco para quea crianca e a familia se
apresentem e se déem a conhecer, possibilitando numa recolha de dados singulares,

habitos e comportamentos especificos da crianca e familia (Curado, 2006), numa
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dindmica de partilha, reciprocidade e envolvimento afetivo, alicerces base para a
construcdo da relacdo (Diogo, 2015).

Na intencdo amorosa dos enfermeiros no cuidado a familia que acompanha a
crianca (Watson, 2012; IPFCC, 2017), existe o profundo respeito quer pelo o suporte
emocional efetivo, quer pelo seu direito a serem informados e a participar ativamente
nos processos de tomada de decisdo e nos cuidados prestados a crianca (Barros,
2003; IAC, 2009, OE, 2015). O acolhimento &, também, o momento em que é fornecida
informacédo, a crianca e a familia, sobre padrées de funcionamento do servigo e
dindmica da prestagao de cuidados.

O GUIA DE ACOLHIMENTO e a sua entrega na admisséao, integra um conjunto
de acles inerentes ao ato de acolher a crianca e a familia, assegurando que estes
recebem esclarecimentos claros e especificos “sobre o que podem e devem fazer, em
gue momentos, locais, condi¢des, etc., assim como 0 que podem esperar de cada
profissional.” (Barros, 2003, pag.91), sem negligenciar a forma como os conteudos
sdo apresentados, na transmissao de uma mensagem de acolhimento, suporte e
apoio efetivo a experiéncia emocional da familia.

A disponibilizacdo de informagdo de modo afetuoso, durante todo o
internamento, mas em particular no momento da admissao, é um elemento fulcral para
que a familia adquira compreensédo sobre os acontecimentos, recupere controlo e
dominio sobre a situacdo, sentindo-se cuidados, confiantes, seguros e calmos,
reduzindo sentimentos de incerteza nesta fase de adaptacdo a hospitalizacao (Barros,
2003; Jorge, 2004; Sanders, 2014; Diogo, 2015; IPFCC, 2017; Vila, Silva, Costa,
Camargo, 2017).

Inscrevendo-se, claramente, no ambito das intervencdes de enfermagem de
gestao emocional de antecipacéo, o fornecimento de informacéo, orientacéo e suporte
a familia, tem potencial de minimizar o stress, o desconforto e o sofrimento,
promovendo a confianca e o bem-estar da familia e da crianca (Diogo, 2015) e
incrementando a relacdo terapéutica. Possibilita, também, que a familia se sinta
reconhecida, valorizada, cuidada e elemento ativo na equipa de saude, promovendo
0 processo de adaptacao dos pais a hospitalizacao, o exercicio do seu papel parental
e tendo repercussdes positivas em experiéncias futuras de processos saude-doenca
(Barros, 2003; OE, 2015; Diogo, 2015, 2019).



2. GUIA DE ACOLHIMENTO - INFORMACAO PARA PAIS E ACOMPANHANTES

INFORMACAO PARA PAIS E ACOMPANHANTES

GUIA
DE ACOLHIMENTO

>

o

ESTIMADOS PAIS BEM VINDOS A HOSSA UNIDADE!

Sabemos que o intermamento dola e

uma experiéncia de incerteza e divida. Nos, equipa de salde, es-
taremaos &2 seu lado para apoiar todo este percurso, superando os
desafios e encontrando forgas e capacidades muitas vezes desco-

nhecidas.

Este Guia de Acolhimento foi construido a pensar em vocés, no
wosso bem-estar, ajudando a conhecer as rotinas da unidade =

para que rapidamente se integrem e participem nos cuidados A
CRianca.




COLABORE COMNOSCO

INFORMAGOES SOBRE O ACOMPANHAMENTO A CRIANGA

A UNIDADE |

A Unidade de Cirurgia Pedistrica 5.2Unidade de Queimados situa-se no
1* piso, na ala esquerda do edificio principal. Tem capacidade para
14 criancas na Unidade de Ciurgia Pediatrica, fazende também parte
desta Unidade uma area reservada a criangas/jovens queimados.

D D
<
S

| AEQUIPA

Apa
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Social

PAIS | ACOMPANHANTES |

& sua crianga tem direito a dois (2) acompanhantes, os guais
serao definidos no momento da admiss3o e a quem sera enfrague

Cartoes de Acompanhante [pesscais e intransmissiveis).

Mo pericdo do dia (8h — 21h) podem ficar ambos os acompanhan-
tes, mas mo periodo da noite (21h — 8h) apenas pode ficar um.

Existe um cadeirdo junto da cama da crianga que pemmitird o
acompanhants descansar durants a noite.

Existe um espago na Unidade com cacifos onde poderSo armumar

os objetos pessoais.

Solicite a chave a um elemento da equipa & devolva-a no final do
intermanmento.

Por favor, ndo deixe chjetos pessoais na unidade da crianga, por-

que nao nos podemos responsabilizar por eles.




INFORMACOES SOBRE AS REFEIGOES DOS PAIS/ACOMPANHAMTES

INFORMACOES SOBRE ALIMENTAGAD DA CRIANGA E VISITAS

Pode realizar as suas refeicdes no refeitdrio ou nos bares do
hospital.

Refeitorio: Almoco — 14h as 15h; Jantar — 18h as 21h.

Bar: Th &s 23h (2® piso), Th30 — 17h30 nos dias dteis (jardim).
Existemn ainda maguinas de venda automatica de comida/bebidas

{piso O}

O acompanhants isento do pagamento de taxas moderadoras,
que permaneca junto da crianga Ghidia, tem direito a refeigio gra-
tuita (almogo e jantar—senha de refeicdo) no refeitdrio quando:

= a crianga intemada se encontre em perigo de vida;

= Acrianga intemada encontre no periodo pos-operatorio e até 48
horas apds a cinurgia;

» 0 acompanhanie seja 3 mas e esisja a amamentar;

* a crianga esteja em isolamento &f ou o acompanhante resida a

mais de 30Km do hospital.
L ¥ TS0, da I S )

ALIMENTACAD DA CRIANCA

A alimentagdo da sua crianga podera fazer parte do seu tratamen-
to. Respeite as indicagbes do médico, dos enfermeiros e da diefis-
=8

Mioc fomega a sua crianga qualguer alimento do exterior sem o
consentimento dos profissionais de saltde. Se houver algo gque a
crianga ndo possa comer por motivos religiosos ou culturais, por
fawar, informe o enfermeino.

Sempre gue possivel a crianga deve fazer as refeigdes na sala de

VISITAS |

Todos os dias a crianga pode receber visitas das 14h as 16h e das
18h as 18h. Junto da crianga poderdo estar, neste periodo, trés
pessoas em simulidneo.

Aconselhamos que faca a gestdo das visitas de forma a proteger a
CTIEnCa.

A visita de criangas com menos de 12 anos no & aconselhada. Os
imaos poderdo visitar a crianga, desde de gue ndo estejam doen-
tes, com autorizagio do enfermeino.




RECOMEMDACOES

INFORMACOES UTEIS

CONSELHOS DA EQUIPA |

Para a crianca & muito impartante que os pais continuem a cuidar
dela no intermamento.

Sintam-se 3 vontade para colaborar com a equipa:
+ nas brincadeiras
» na alimentagio
« nos cuidados de higisns
» nos tratamentos

A Seguranga da crianga também depende de si
» Lave sempre as maos, antes & apos cuidar da crianga;
« Martenha a unidade armumada, cologue os objetos no cacifio;

» Certifique-se gue a crianga tem pulseira de identificagdo em
bom estado de conversacdo e com os dados visiveis;

« Marntenha as grades da cama levantadas;

» Obtenha informagdo sobre a crianga com medico ou enfermei-
ro. Por seguranca nao s3o dadas informacdes pelo telefone;

« Sempre gue se gusentar da unidade, informe o enfermein; e

certifigue-se gue a porta fica fechada, zelando para a seguran-
¢a de todos.

Quando a swa crianga tiver alta, cerifique-se que:

« Tem todas as informacdes & documentos gue necessita sobre a
crianga como a dieta cu cuidados/ tratamentos que seja neces-
sano fazer em casa.

+ Tem consulta de seguimento marcada e relatorio para  medico

assistents.

« Enftregou os carides de identificacdo e a chave do armario.

Sempre que guiser fazer um elogio, comentario, sugestioc ou re-
clamagaoc podem  enviar por carla ou  email para o
Gabinete do Cidadao ou
usar o livio de reclamagdes (disponivel na admissio da Urgéncia
ou no Apoio social
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DIARIO DE CAMPO - CONSULTA DE ENFERMAGEM DE
SEGUIMENTO TERAPEUTICO

A Enfermeira dirigiu-se a sala de espera e, simpaticamente, cumprimentou a mae
do Rodrigo (nome ficticio), dizendo em tom firme e afetuoso: “Bom dia, Rodrigo.
Vamos brincar? Por aqui”. Abrindo a porta de acesso ao corredor de acesso aos
gabinetes, fez um movimento de convite a entrada da mée e da crianca.

Sempre com um sorriso e tom de voz alegre, a enfermeira foi dirigindo a conversa
para o Rodrigo: “Vamos para a nossa sala brincar, vamos?”.

Na entrada da sala, a enfermeira pediu a mae do Rodrigo para se sentar numa
pequena cadeira colocada no espaco dedicado a interacdo com a crianca. A mae
verbalizou que o Rodrigo se tem portado muito bem os ultimos dias, achando que
pode estar a ficar doente, por apresentar um comportamento tdo calmo. De modo
espontaneo revela que o pai do Rodrigo ficou na sala de espera, “ainda ndo consegui
vir sozinha desta vez.”

O Rodrigo apresenta desenvolvimento estato-ponderal adequado a idade, bem
cuidado, com jeans justos, ténis de formado rigido e com varias camadas de roupa,
collants (“ainda esta muito frio” sic. mae do Rodrigo).

De modo quase imediato, o Rodrigo percebeu que estava em cima da
secretaria da enfermeira um hamster de pellcia, com o qual tinha brincado na sessao
anterior. A enfermeira questionou: “Rodrigo ainda te lembravas dele? Tu gostaste
mesmo desse hamster”. A mae interveio, referindo: “Ele tem excelente meméria”. A
enfermeira, dando continuidade a brincadeira selecionada pela crianca, comecgou a
fazer “festinhas” no boneco. A crianga olhou para ela de modo fugaz e iniciou a busca
por outros brinquedos. A enfermeira pegou no hamster e, elevando o tom de voz,
procurou retomar o foco do Rodrigo na brincadeira que estava a decorrer, dizendo:
“Festinhas no hamster. Ai que lindo que é. Um beijinho”. O Rodrigo voltou a olhar para
o peluche e pegando nele, dirigiu-se para outro canto da sala para ir ao encontro de
outros brinquedos. Este peluche manteve-se na sua méao durante quase toda a
sessdo, mesmo quando brincava com outros brinquedos.

A enfermeira foi buscar outros brinquedos para iniciar uma nova interagdo com
o Rodrigo, mas quando esta os colocou no chéo a sua frente e chamou a sua atencao
para estes, o Rodrigo reagiu com alguns pontapés nos brinquedos, espalhando-os na
sala. A mée, prontamente, ralhou: “Rodrigo ali, ai. Isso néo!”. A enfermeira disse “Aqui
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ralhamos pouco” (brincar mais livremente, ndo condicionando o comportamento),
deixando o Rodrigo “fazer disparates”.

A enfermeira propds brincar “fazer comida”, brincando com uma panela, colher,
prato e copo, solicitando ao Rodrigo que fizesse uma comida para dar a mae. O
Rodrigo mostrou-se participativo, mexendo com a colher na panela, mas n&o foi
partilha-la com a méae. A enfermeira repetiu “vai dar amama”, mas s6 apos algumas
repeticbes o Rodrigo foi levar um prato a mée, a qual participou de forma discreta,
parecendo pouco a vontade por estar a brincar.

O Rodrigo, com um cavalo na mao, procurou uma pequena casa de bonecas
para o colocar. A enfermeira foi buscar uns carrinhos e fazendo o barulho do carro em
andamento, iniciou a brincadeira de andar com os carrinhos pelas pernas do Rodrigo,
estacionando-os na casinha. O Rodrigo observou atentamente a brincadeira, mas néo
aderiu e quando pegou nos carrinhos colocou-os apenas dentro da casa.

Durante toda a interacéo a mae foi partilhando algumas aquisi¢cées do Rodrigo,
dizendo que ele em casa é muito atento a tudo o que se passa a sua volta, que
percebe a maior parte das solicitagdes e que ja diz algumas palavras (pai, mae, néo...)
de forma clara. Quando a enfermeira destacou a necessidade do Rodrigo em ter
momentos de brincadeira e que estes sejam partilhados com a familia, a mae
prontamente respondeu que havia muitos momentos desses em casa, mas que 0
Rodrigo era “muito bruto” e privilegiava brincadeiras mais fisicas, principalmente com
0 pai, a quem frequentemente mordia nestes momentos. Ao que o pai respondia “Vai
l& morder & mae também”.

Embora notdrio a forma espontanea com que conversava com a enfermeira, a
mae foi sempre contrapondo as propostas da enfermeira e as hipéteses/solucdes
apresentadas, afirmando ja ter passado por muito, conhecer muito bem o filho e ja ter
experimentado todas as estratégias.

A mae relatou, também, dormir entre 3-4h por noite porque o Rodrigo
choraminga e que o menino mantém a dormir na sua cama, passando o pai a dormir
no sofa. Verbalizou que o Rodrigo dorme bem desde que acompanhado, s6 que néao
consegue colocéa-lo a dormir no quarto das irmés porque estas tém de ir trabalhar e
para as aulas. Foi proposto a mée fazer uma escala para dormir com o Rodrigo.

A mae mostrou-se satisfeita com a intervencdo da terapeuta da intervencao
precoce, mas esta ndo consegue realizar um apoio consistente com o Rodrigo no

colégio porque a educadora “ndo gosta do Rodrigo, nunca fez nada por ele”. Quem
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apoia o Rodrigo no colégio sdo as auxiliares de educacdo”. A mée do Rodrigo deu a
entender ja ter tido alguns desentendimentos com a educadora e que gostaria de o
mudar de estabelecimento de ensino (também porque a prestacéo € elevada) mas o
ensino publico s6 aceita meninos que ja ndo usam fralda. A terapeuta da intervencao
precoce ja procurou ajudar a mae, mas nao realizou nenhum movimento
autonomamente nesse sentido.

A mae partilhou, também, a ida a consulta de desenvolvimento num outro
hospital, onde o médico lhe propds que fizesse testes genéticos ao filho, por este ser
“deficiente”. A mée ndo quer voltar a esta consulta. Posteriormente, foi a consulta de
desenvolvimento de mais um hospital, sendo encaminhada para um centro de
psiquiatria infantil, ao qual ira para reavaliacao.

Durante toda a sessé@o o Rodrigo ndo proferiu nenhuma palavra e o tnico som
que fez foi de zanga, quando a enfermeira reteve a bola com a qual faziam um jogo
de a rolar num escorrega. Esta atividade foi a que despertou maior interesse do
Rodrigo, na qual se manteve durante um periodo de tempo significativo, num primeiro
momento acompanhado pela enfermeira e, num segundo momento, solitariamente.

O movimento de procura de contacto com a méae, por parte do Rodrigo, foi
recorrente, mas também existiu reciprocidade na forma continuada de toque no
Rodrigo, por parte da mée (mexer no cabelo, pegar na mao), sempre que a crianca
estava por perto. Mesmo concentrada a conversar com a enfermeira, a mée do
Rodrigo procurava estar em contacto fisico com o filho.

No final da sesséo, a méae voltou a frisar que o Rodrigo tinha competéncias que
s6 mostrava em casa, que percebia tudo a sua volta e que tinha atitudes de um adulto.
Quando a enfermeira sugeriu que podia ser por imitacdo dos adultos que o rodeavam,
a mae prontamente disse que “ninguém |4 em casa é assim. E mesmo dele, é torto.”.

A enfermeira concluiu a sessdo com a negociacdo de marcacao de nova data
de sessédo e, posteriormente, levantou-se e solicitou ao Rodrigo que devolvesse os
brinquedos da sala de sessdo, o que foi prontamente realizada pelo Rodrigo. A
enfermeira abriu a porta e disse em tom alto e expressivo: “Adeus Rodrigo. Um

beijinho. Adeus”. O Rodrigo e a mae sairam, sem se despedir ou olhar para atras.
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ANEXO | -

TEORIA DO CUIDAR JEAN WATSON



Na sua teoria do cuidar transpessoal em enfermagem, Jean Watson,
apresenta-nos, esta como um ideal moral, sendo um meio de comunicacdo e
libertacdo de sentimentos humanos, um meio de progresso, onde um individuo se
move em direcdo a um estado mais elevado do ser, de harmonia com a sua mente,
corpo e alma (Watson, 2002).

Na sua responsabilidade ética e social para como o individuo e para com a

sociedade, a enfermagem tem de ser responsavel pelo cuidar (Watson, 2002).

Valores Humanos do Cuidar:

1. O cuidar e 0 amor, séo as forcas coOsmicas mais universais; compreendem a energia
fisica primaria e universal,

2. Frequentemente negligenciados, h4 uma necessidade que nos tornemos mais
cuidativos e que tenhamos mais amor;

3. A capacidade de a enfermagem manter o ideal e a ideologia do cuidar, na pratica,
afetara o desenvolvimento humano, e determinara o contributo da enfermagem para
a sociedade;

4. Temos de ter como principio a nossa vontade para cuidar e amar, cuidando de nés
com gentileza e dignidade antes de cuidar dos outros;

5. A enfermagem sempre teve por base das pessoas nos seus processos saude-
doenca;

6. Cuidar é a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador da pratica
da enfermagem;

7.Cuidar tem recebido cada vez menos énfase no sistema de saude;

8. O papel do cuidar estd ameacado pela proliferacdo de técnicas de cura e
tratamentos radicais;

9. A preservacao e avanco do cuidar é uma questédo fundamental para a enfermagem
no presente e no futuro;

10. O cuidar s6 pode ser praticado eficazmente de forma interpessoal,

11. As contribuicfes social, moral e cientifica da enfermagem, para o ser humano e
sociedade, assenta no seu compromisso com os ideais do cuidar, na teoria, na

pratica e na pesquisa (Watson 2002, p.61-63).



Premissas basicas:

1. A mente e as emocdes da pessoa sdo as janelas da sua alma,;

2. O corpo de uma pessoa esta confinado no tempo e no espaco, mas a mente e a
alma néo estdo confinadas ao universo fisico;

3. O enfermeiro pode ter acesso & mente, as emogdes e ao eu interior de uma
pessoa, através de qualquer esfera — mente, corpo ou alma;

4. O espirito, o Eu interior, ou a alma de uma pessoa, existe na e para ela propria. A
esséncia espiritual da pessoa esta relacionada com a sua liberdade;

5. As pessoas precisam umas das outras de uma forma cuidativa e amorosa. O amor
e o cuidar séo dois dados universais;

6. A condicdo humana de uma pessoa pode ndo estar relacionada com o mundo
externo quanto o seu mundo interior e como cada um o experiencia;

7. A totalidade da experiéncia em qualquer dado momento, constitui um campo

fenomenoldgico (Watson 2002, p.89-91).

O processo de cuidar exige uma intengéo, uma vontade, uma relagéo e acoes, levando
este a mudancas positivas de bem-estar dos outros, mas possibilita que o enfermeiro,
também, beneficie e cresca.

Este processo inclui:

Sistema de valores humanisticos-altruistas;

Fé — esperanca,

Sensibilidade para consigo e com 0s outros;

Relacdo de cuidar, ajuda-confianca;

Expressao de sentimentos positivos e negativos;

Processo de cuidar criativo na resolugcéao de problemas;

Ensinar-aprender transpessoal;

© N o g A~ WD PRE

Ambiente sustentador, protetor, e/ou corretivo mental, fisica, social e
espiritualmente;
9. Assisténcia as necessidades humanas;

10.Forcas existenciais-fenomenolégicas-espirituais (Watson, 2002, p.130).



ANEXO Il

- MODELO DE TRABALHO EMOCIONAL EM ENFERMAGEM PEDIATRICA (TEEP)



Continunum temporal da relacio
(enfermeiro-cliente pediatrico)

>

Nutnir os
cumdados
com afeto

Transforma-
¢io positiva da
"""""""" 1~ " experiéncia
emocional

(clientes ¢
enfermeiros)

A
Espaco da relacio
(contexto de pediatria)

Figura 1. Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP).




O Modelo TEEP prop06e cinco categorias de intervencao (Diogo, 2019):

e Promover um ambiente seguro e afetuoso

CONTEXTO/CONDIGOES AGOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS
Porqué como A .

. i . experiéncia de doenga
© ambiente hospitalar & Acolner e hogpitalizagﬁo toma-g.e
muitas vezes estranho e Cumprimentar mais positiva pois o
stressante Expressar afeto cliente consegue sentir-

O cliente tem preconceitos
negativas sobre o hospital
(ambiente adverso, dominador
£ qQue causa inseguranca)

A crianca precisa de protecdo

zerar ambiente familiar

Preservar o quarto/unidade da pessoa
Sintonia com o mundo infantil (brincadeira;
cantar, mobilizar personagens de contos de
fada, de filmes ou desenhos animados)
Despedidas calorosas

Fotografias para recordar

Modo
Ambiente afetuoso que se cria na relagdo
com o cliente, durante os procedimentos e
entre 0s enfemmeiros.
Uso de fardas coloridas e com bonecos.

se a-vontade na relagdo
com 05 enfermeiros,
colocam as suas dividas
e estdo mais tranquilos

A recuperacado das
criancas e dos jovens &
mais rapida quando estes
estdo familiarizados com
0 ambiente, quando
estéio melhor adaptados
& se sentem seguros no
hospital

Fatores que facilitam
Ambiente fisico
Pinturas nas paredes e tetos
Videos de desenhos
animados
Brinquedos
Sala de brincadeiras

Tabelal. Caracteristicas definidoras da categoria “Promover um ambiente seguro e afetuoso”.

e Nutrir os cuidados com afeto

CONTEXTO/CONDIGOES AGCOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS

Porqué
E necessario para o
desenvolvimento das criancas
E desejado
E um direito
As criangas apelam
Diminui os fatores de stress
associados a hospitalizagao
Os cuidados nadoc funcionam
sem afetos
Pode ser tdo ou mais
importante do que um
procedimento técnico
Facilita a execuc&o dos
procedimentos
E essencial para conquistar a
confianca

Como
Déadiva de afeto
Sormiso; Voz embalada e suave; Olhar meigo
Falar amimado (adjetivos carinhosos, frases
carinhosas, “inhos®, movimentos balanceados
com a cabeca); Carinho (festas e toques
suaves, beijinhos e abracos); Colo

A crianga ou o jovem
sente-se amado e
considerado

Os pais sentem
confianca nos
enfermeiros e seguranca

Quando nos cuidados

Momento proprio
Cumprimento no inicio do tumo; Despedidas
Tomar conta da crianca

Vinculado aos procedimentos

Conforto; Posicionamento; Higieng
Alimentacio; Seguranca; Procedimentos
dolorosos

Envolve todos os cuidados e inclui o
ambiente e relacdo entre colegas

Tranquilidade, bem-estar
e percecdo de ndo ser
tdo mau estar
hospitalizado

Alivia o sofrimento e
constitui uma forma de

Fatores que facilitam ajuda e apoio

Gostar muito de criancas

- ) Desenvolvimento e
Considerar as criancas como

consolidacdo da relagdo

Modo
Espontaneo

se fossem o seu proprio filho
ou alquém da familia

Modo afetivo de ser

Tempo de contacto e
desenvolvimento da relagao
Experiéncia de parentalidade

Alto natural ou gue “sai” durante os cuidados

Intencional

Em substitui¢do dos pais; Aliviar o sofrimento
de uma criangaljovem que esta sé
Planeamento de cuidados

Colaboracdo facilitada
das pessoas nos
cuidados

Tabela2. Caracteristicas definidoras da categoria “Nutrir os cuidados com afeto”.



o Facilitar a gestdao das emocdes do cliente

CONTEXTO/CONDIGOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué
As vivéncias emocionais
inerentes & doenca e
hospitalizacao sdo
potencialmente intensas
Podem existir problemas
emocionais anteriores
O cliente consegue lidar
melhor se for ajudado

Fatores que facilitam
Acesso prévio a informacao
sobre o estado emocional do
cliente

Saber experiencial
Sensibilidade vigilante
Relacdo construida

Como
Gesldo emocional de antecipagdo

Demonstrar postura calma e carinhosa
Mastrar disponibilidade

Preparar para os procedimentos
Fomecer explicagdes/informagdes
Favorecer a expressao de sentimentos
Dar reforgo positivo

Distrair

Gestdo das emogdes reativas

Envolver a familia nos cuidados
Explicar e esclarecer dividas
Fazer pausas

Fomentar a esperanca
Colocar-se ao lado

Dar carinho

Diferenciar os momentos
Desviar o foco de atencdo
Encorajar e restringir

Ma maioria das
interacdes e a maior
parte do tempo permite
evitar que o cliente
experiencie emogdes de
tonalidade negativa

Promover a tranquilidade
e bem-estar emocional

Potenciar o autocontrolo
emaocional

Conquistar a confianca
que & tranquilizadora

Tabela 3. Caracteristicas definidoras da categoria “Facilitar a gestdo das emoc¢des do cliente”.

e Construir a estabilidade na relacao

CONTEXTO/CONDIGOES AGOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS
Porqué
O cliente vive uma experiéncia - -
emocional intensa que projetam na Como Tranquilidade nas relagoes

interacao

A estabilidade das relagtes & essencial
na pratica de cuidados

Por vezes a confianca € fragil ou esta
ausente

A cultura do cliente influencia

Existe recusa e defesa da pessoa
Existem conflitos mal resolvidos entre
enfermeiros e cliente

A pessoa revela hostilidade

Os procedimentos sdo dolorosos
Existem incumprimentos

Existem momentos de quebra de
confianca

Fatores que facilitam
Pais calmos e simpaticos
Criancas/jovens recetivos
Enfermeiros com disponibilidade de
tempo
Sentimento de empatia
Sentimento de confianga
Tempo de contacto
Figura de referéncia

Envolvimento emocional
Ligacdo afetiva
Proximidade
Conhecimento mutuo
Confianga

Gestdo de episodios conflituosos
Abordagem calma e de
controlo
Dar espaco para a expressao
Desmontar o problema
Procurar a reconciliagdo
Mao fazer juizos de valar
negativo

Equiiibrio de poderes
Tomada de decisdo partilhada
Dar espaco a funcdo parental
Colaboracdc mitua
Participacdo da pessoa
Partilha de informag&o

entre enfermeiros e cliente;
um convivio pacifico
necessario a prestacdo de
cuidados

As relacdes sdo afetivas e
os conflitos s3o minimizados

Tranquilidade da parte dos

pais e a uma percecao de

que podem contar com os
enfermeiros

As orientacdes/explicacbes
que fornecem ao cliente sdo
levadas em conta

Melhor adaptacdo e
capacidade para lidar com
05 processos salde-doenca

Aceitacdo e compreensao
para com os enfermeiros

Tabela 3. Caracteristicas definidoras da categoria “Construir a estabilidade na relagéo”.



e Regular a sua disposicdo emocional para cuidar

CONTEXTOI/CONDIGOES

AGCOES/INTERAGOES

CONSEQUENCIAS

Porqué
Maotivagdo e misséo
Persisténcia para cuidar
Vontade construtiva da relacdo
Experienciam situagtes
emocionalmente intensas (ficam
afetados, vivem emocdes
perturbadoras, existéncia de
situagdes dificeis de lidar)

Fatores que facilitam
Compensacao (relagdes
emocionalmente estaveis,
sentimento de gratificagao,
sentimento de realizac 3o, as proprias
criangas ajudam)
Necessidade de gerirem as suas
emogdes para conseguir cuidar

Conhecimento de si
Apoio entre colegas

Fatores que dificultam

Excesso de trabalho que conduz a
intensificacdo do stress e cansaco
Fragilidades pessoais relacionadas
com experiéncias anteriores
Caracteristicas individuais
Transferéncia para os filhos
Conflitos na equipa de saude

Como

Analisar as experiéncias
Falar com os colegas
Leituras
Escrita
Reflexdo

Partilhar o que sente
Colega especifico
Grupo de colegas

Compreenséo das reagOes dos clienfes
Minimizar o negativo
Perceber que ndo é dirigido a si

Atenuar posifivamente
Perceber que ndo sdo os (nicos a
falhar
Acreditar na sua competéncia
Encarar como desafio

N&o se deixar afetar negativamente
mantendo-se conectado

Descentrar-se

Afastar-se por momentos
Evitar presiar cuidados

Cortar com a fonte de emogdes
Cessar fungdes

Os enfermeiros
conseguem inibir ou
induzir emogdes nos
proprios de modo a

conseguirem
transformar as
emogdes perturbadoras
e a continuarem a
cuidar do cliente,
mantendo o
envolvimento
emocional

Promove o bem-estar,
o alivio do sofrimento e
contribui para a
adaptacao do cliente a
situagdo

Tabela 3. Caracteristicas definidoras da categoria “Regular a sua disposicdo emocional para cuidar”.



ANEXO Il
- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO
2”5 JORNADAS “EMOCOES EM SAUDE” — EMOCOES, AFETO E PROMOCAO DA

SAUDE...
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Coordenadora da Area de Investigag3o “Emogdes em Satide”
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ANEXO IV
- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

WORKSHOP “TEAM BUILDING: GESTAO DAS EMOCOES NAS EQUIPAS DE
ENFERMAGEM”’
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>
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Coordenadora da Area de investigac3o “Emocdes em Satde” \a
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ANEXO V
- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

7. WORKSHOP EMOCOES EM SAUDE — “TRABALHO EMOCIONAL EM

ENFERMAGEM PEDIATRICA: DA CONCECAO A PRATICA”



72 WORKSHOP AN

Area de Investigacio “Emogées em Sauide” S —

Certifica-se que

Ana Cawolina Simades Bowalor dav Costar Rito-

participou no 72 Workshop Emocdes em Saiide, subordinade ao tema "TRABALHO EMOCIONAL EM ENFERMAGEM
PEDIATRICA: DA CONCECAO A PRATICA”, que teve lugar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa - Polo Artur

Ravara, no dia 05 de fevereiro de 2020, perfazendo um total de 8h.

. "‘..._____1,__;. -HJ'-";_-"_-..\_M _,_‘_i__c__L ‘\j—-.‘-f-\_\?‘,(_‘_ -:h--éi—ef:_‘__

Professora Doutora Paula Diogo
Coordenadora da Area de Investigacio "Emoctes em Satide”



ANEXO VI
- CERTIFICADO DE PRESENCA NO WORKSHOP

“DA CHINA PARA PORTUGAL: PERCURSO, EXPECTATIVAS E VIVENCIAS”






ANEXO VII
- CERTIFICADO DE PRESENCA NA ACAO DE FORMACAO

“DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM”






