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Certificado de participacdo no Evento Cientifico
“Encontro com Dra. Jean Watson”
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CERTIFICADO

Certifica-se que Modnica Andreia Pinheiro Lemos participou no evento cientifico internacional Encontro
com Dra. Jean Watson, que decorreu no dia 27 de junho de 2023, com a duragdo de 8 horas, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

(et VLA Qm_ Ao s e vANG L ¢

Professora Doutora Carla Nascimento
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Certificado de participacdo no 3° Congresso Internacional
“Cuidado Centrado no Cleinte e nos Padrées de Qualidade”
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CERTIFICADO

Certifica-se que Monica Lemos participou no 32 Congresso Internacional “Cuidado Centrado no Cliente e nos
Padrdes de Qualidade”, que decorreu online, no dia 23 de novembro de 2023, com a dura¢do de 8h30m.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagao e Desenvolvimento Profissional da ESEL
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Professora Doutora Carla Nascimento




ANEXO Il
Certificado de Participacdo na A¢ao de Formacdo em Servico

“Promoc¢do da Seguranca do deonte durante a transicéo de cuidados de
saude”
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DECLARACAO

Declara-se que MONICA ANDREIA PINHEIRO LEMOS frequentou 2 Acdo de Formagao em
Servigo “"Promogio da Seguranca do doente durante a transicdo de cuidados de saude”
realizada pelo(a) URGENCIA PEDIATRICA no dia 20 de Outubro de 2023, com a duragdo total

de 1 hora.

Lisboa, 03 de Maio de 2024

Area de Gestdo da Formagado

Declaragdo FS N.°10868/2023/MC/RP
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Certificado de Participacdo na formacao
“Birras de Pais”
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ANEXO V
Certificado de Formacado Profissional
“Curso Primeiro Socorros Psicoldgicos Pediatricos”



41('3'_'\-5 2

<,

A,
&
Otarria

Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que Monica Andreia Pinheiro Lemos, nascido/a a 1991-08-13,
Castro Daire, com numero de identificacao 13967104, concluiu com
aproveitamento o Curso de Formacéao Profissional:

Curso Primeiros Socorros Psicolégicos
Pediatricos

em 04/11/2023, com a duracgao total de 4 horas, tendo obtido a classificagao
final de 20 numa escala 0-20.

O Gestor de Formagéao

ESCOLA PEDIATRIA - Marca Registada - Entidade Certificada Dgert numero 3955/2020




ANEXO VI
Certificado de Participacdo no VIIl Encontro Nacional da APEPEN

“Construindo o futuro da SIP: Inovagéo, Qualidade e Seguran¢a em
debate”



Construindo o futuro da SIP: Inovacdo, & ordem

] enfermeiros
Qualidade e Seguranga em debate

12 de abril de 2024

Certificado

Certifica-se que Mdnica Lemos, com ndmero de cédula profissional 82424
emitida pela Ordem dos Enfermeiros, esteve presente na qualidade de
Participante no VIII Encontro Nacional da APEPEN, intitulado “Construindo
o futuro da SIP: Inovagdo, Qualidade e Seguranga em debate”, com uma
duracao total de 7 horas, realizado no dia 12 de abril de 2024, no Forum

Lisboa, em Lisboa.

0 VIIT Encontro Nacional da APEPEN é uma atividade acreditada pela

Ordem dos Enfermeiros com 0,35 CDP.
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Enf? Lidia Vieira Enf2 Ana Pinho
Presidente da APEPEN Vice-Presidente da APEPEN
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APENDICE II
Auto-diagndstico das necessidades de aprendizagem



Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Autodiagndstico das necessidades de aprendizagem

Competéncia E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua satde.

Descritivo: considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagao e o binémio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde da

Crianga e do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagdo da saude, no sentido da adequagéo da gestdo do regime e da parentalidade

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado
<1>4

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
salide, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsergao social da crianga/jovem.
E1.1.1 — Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo & independéncia e ao bem-estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando
técnicas apropriadas & idade e estddio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
para a assuncao dos seus papéis em salde.

E1.14 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestao dos processos especificos de saude/doenga.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogdo de
comportamentos potenciadores de saude.

E1.1.6 — Utiliza a informagdo existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitérios de
suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.1.8 — Intervém em programas no &mbito da salde escolar.
E1.1.9 — Apoia a incluséo de criangas e jovens com necessidades
de saude e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no
sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos
cuidados de saude.

Adquiro algumas competéncias, nomeadamente na
negociacdo, na comunicacdo e na utilizagdo de
estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de salide/doenga. Uma
vez que no meu contexto profissional estou em contacto
com criangas com diagnéstico de diabetes tipo 1, acabo
por desenvolver esta competéncia. Por ter ja trabalhado
em contexto de consulta de salde infantil estou
sensibilizada para a necessidade de promover a
parentalidade, embora n&do utilizasse conceitos que
pretendo adquirir ao longo deste processo de
aprendizagem.

Tenho consciéncia que a competéncia que mais necessito
de desenvolver sera a intervencdo em programas no
ambito de saude escolar, embora recentemente tenha
ingressado como docente numa escola profissional e ndo
deixe de ser enfermeira nesse papel. Nesse contexto, o
meu olhar dirigido a promogdo de saude nao esta
esquecido e proporciono momentos de educagéo para a
saude, além dos conteudos programaticos que tenho de
desenvolver.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 4

Préticas de andlise das situacdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:




E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as
vérias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas.

E1.22 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -
estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianca e jovem (ex.
maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de
violéncia, consequéncias e prevencao.

E1.26 — Assiste a crianga/jovem em situagdes de abuso,
negligéncia e maus -tratos.

E1.27 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianga/jovem e familia relativos a satde.

E1.2.8 — Facilita a aquisicéo de conhecimentos relativos a saude e
seguranga na crianga/jovem e familia.

No meu contexto de trabalho, identifico situagdes de risco
e fago referenciagédo recorrentemente para a psicologa,,
nutricionista e assistente social mediante necessidades
da crianga e familia.

Necessito de melhorar o conhecimento acerca dos
recursos disponiveis e 0 meu conhecimento cientifico e
legal para proceder aos mesmo, tenho consciéncia que é
algo que estou a desenvolver.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 4

Préticas de andlise das situacdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:




Competéncia E2 — Cuida da criangaljovem e familia nas situa¢oes de especial complexidade.
Descritivo - Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de

abordagens e terapias.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

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

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a répida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatoria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avangado de vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da
“dignificacéo da morte” e dos processos de luto.

Tenho conhecimentos acerca do suporte avangado de
vida, no entanto ndo tenho habilidade pois ndo pratico
recorrentemente.

Possuo um olhar clinico embora me custe justificar o que
diagnostico.

Relativamente a capacidade facilitadora da dignidade da
morte e processo de luto, adquiri na pds-graduagdo em
paliativos e fim de vida e no curso de paliativos
pediatricos.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situacao clinica
1 2 3 4

Préticas de andlise das situacdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3

Observagoes:

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem -

estar da criangaljovem, otimizando as respostas.
E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salde e bem -estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianga/jovem.

E2.2.2 — Garante a gestédo de medidas farmacoldgicas de combate
ador.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias néo
farmacoldgicas para o alivio da dor.

Penso que possuo esta competéncia, uma vez que tem
sido uma area desenvolvida por mim ao longo do meu
percurso. Feitas diversas formagdes, desde pos-
graduacdo em cuidados paliativos e o curso de paliativos
pediatricos.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobilizacdo em situacao clinica
1 2 3 4

Préticas de andlise das situacdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4




Observagdes:

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

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doengas raras e
respostas de enfermagem apropriadas.

E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e
encaminhar as criangas com doengas raras.

Como o servico onde trabalho é o servico de
especialidades, tenho oportunidade de contactar com
criangas com doengas raras e por isso tenho
conhecimentos e procuro sempre a forma mais adequada
para orientar o meu cuidado. Necessito de melhorar a
minha procura de evidéncias cientificas, pois fago de
forma menos adequada.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3

Préticas de andlise das situacdes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:

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

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posi¢des da Ordem
dos Enfermeiros relativamente as terapias complementares na
pratica de enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes
tipos de terapias a oferecer a crianca/ jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada
de deciséo sobre as terapias a utilizar

Penso que possuo esta competéncia, uma vez que tem
sido uma area desenvolvida por mim ao longo do meu
percurso. Feitas diversas formagdes, desde pos-
graduacdo em cuidados paliativos e o curso de paliativos
pediatricos.

Contudo; tenho de melhorar a procura de evidéncia
cientifica para fundamentar a minha pratica .

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 3 4

Préticas de andlise das situacdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:




E2.5 — Promove a adaptacao da criancal jovem e familia
a doencga cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
crianga/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a
familia para a adog&o de estratégias de coping e de adaptagao.
E2.5.3 — Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e
familias com adaptag&o adequada.

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias
promotoras de esperanga.

E2.5.6 — Referencia criancas/jovens com incapacidades e doenca
cronica para instituicdes de suporte e para cuidados de
especialidade, se necessario.

Como o servigo onde trabalho é o servigo de
especialidades, tenho oportunidade de contactar com
criangas com doengas crénica, doenga oncoldgica
(embora sé em situagdo de doenga aguda),
deficiéncia/incapacidade e por isso tenho conhecimentos
€ procuro sempre a forma mais adequada para orientar o
meu cuidado.

Necessito de melhorar a minha procura de evidéncias
cientificas e conhecimentos acerca das instituigdes de
suporte para estes cuidados especializados.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobilizacdo em situacao clinica
1 2 3 4

Préticas de andlise das situacdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:




E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Descritivo - Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagao do potencial de desenvolvimento desde a

vinculag&o até a juventude.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

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

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e
jovem.

E3.1.3 — Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a
maximizagao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

Como tive experiéncia em consulta de saude infantil,
sempre preparava a minha consulta com foque no
desenvolvimento da crianga e antecipando cuidados
inerentes do crescimento, oferecendo algumas
estratégias para os pais sempre em sintonia com 0s seus
valores, crengas e culta.

Contudo, terei que melhorar esta minha competéncia
pois ha sempre algo para adquirir conhecimento.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobiliza¢do em situacao clinica
1 2 3 4

Préticas de andlise das situacoes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:

E3.2 — Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente
ou com necessidades eespeciais.

E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN
para promover o comportamento interativo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanga realista.
E3.24 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentagao.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestagdo de
cuidados ao RN.

Em consultas de saude infantil praticava a vinculagéo e o
reconhecimento da parentalidade. Fantasiar e lubriar
sempre foi algo que tentava ndo fazer, pois para algumas
familias 0 nascimento de um novo membro, embora
tenha sido desejado, ¢ uma mudanga desafiante. No
entanto, promovia a esperanga com comunicagao
positiva.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&o neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situacao clinica
1 2 3 4

Préticas de andlise das situacdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4




E3.2.7 — Gere o0 processo de resposta a crianga com necessidades
de interveng&o precoce.

Necessito de desenvolver o0 meu conhecimento técnico-
cientifico pois sempre intervi nesta area de forma
“natural’, faltando uma base de suporte.

Observagdes:

E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicagao no relacionamento com a crianca/jovem e familia.
E3.3.2 — Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito
pelas suas crengas e pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adapta¢éo da comunicagéo ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem.

A comunicagéo foi uma area que tenho vindo a
desenvolver, embora saiba que necessito de melhorar.
No entanto, sempre adoto uma comunicagao ajustada e
positiva mesmo que néo seja baseada em nenhuma
teoria.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobiliza¢do em situacao clinica
1 2 3 4

Préticas de andlise das situacdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:




E3.4 — Promove a autoestima do adolescente e a sua
auto -determinagao nas escolhas relativas a saude.
E3.4.1— Facilita a comunicag&o expressiva de emogdes.

E3.4.2 — Reforga a imagem corporal positiva se necessario.
E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudanga na adogéo
de comportamentos saudaveis.

E3.4.4 — Reforga a tomada de decisdo responsavel.

E3.4.5 — Negoceia contrato de satide com o adolescente.

Como n3o tive oportunidade de contactar muito com os
adolescentes, esta é uma faixa etaria que me é
desafiante. Neste momento ao estar a lecionar turmas do
10° ao 12° ano tenho a oportunidade de desenvolver
essa competéncia, embora seja num contexto diferente,
mas posso transpor algum conhecimento que adquire
para a minha pratica.

Conhecimento dos conceitos/tecrias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situacao clinica
1 2 3 4

Préticas de andlise das situacdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:

Notas Finais

Estudante
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INTRODUCAO

A UC Estagio com relatério, do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, tem como finalidade desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a presta¢do e a supervisao
de cuidados de enfermagem especializados as crian¢as, ao jovem e a familia.
Apresentando como objetivos: desenvolver processos de prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a criancga, ao jovem e a familia nos diferentes contextos
clinicos, implementar o projeto sobre a problematica identificada e elaborar um
Relatorio final de estagio para discussdao publica (Diogo et al., 2023). No
cumprimento destes mesmos objetivos, considera-se adquirido o desenvolvimento
das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, assim como as competéncias

conceptuais, de analise e sintese préprias do grau de mestre (Diogo et al., 2023).

O meu projeto intitulo “Crianca com condic¢ao crénica e familia: intervenc¢des

III

de enfermagem que facilitam a gestdo emocional” visa evidenciar a experiéncia
emocional da crianca e familia a viverem uma condi¢do crénica, e qual o papel
promotor do enfermeiro para a gestdo emocional. Esta é caracterizada por
apresentar um problema com base bioldgica, psicologica ou cognitiva, de inicio
gradual, com progndstico incerto, de longa ou indefinida dura¢do (por um ano ou
mais), além de condic¢des clinicas que mudam ao longo do tempo e podem gerar
incapacidades, requerendo cuidados continuos e intervenc¢es por meio de uso
articulado de tecnologias leves, leve/duras e duras (Diogo et al., 2020). Neste
contexto, existe uma preocupacdo para os profissionais de saude, perante aspetos
limitantes, devido as consequéncias do tratamento, desgaste e sofrimento da
crianca (Fighera et al., 2011) em que para dar suporte a estes aspetos pode-se
incluir os cuidados paliativos, dado que sao considerados “cuidados ativos totais do

corpo, mente e espirito da crianga e também envolve o apoio a familia” (Wordseide

Hospice Palliative Care Alliance, 2020, p. 13).



Em todo o mundo, estima-se que mais de 56,8 milhdes de pessoas
necessitem de cuidados paliativos, sendo que 7% sdo criangas (Wordseide Hospice
Palliative Care Alliance, 2020). Em Portugal, no ano de 2018, estima-se que existia
cerca de 7,828 criancas com necessidades de cuidados paliativos (Capelas et al.,
2020), ou seja, ainda ha uma quantidade de criancas em que foi diagnosticada uma
doenca limitante ou ameacadora da vida (Ana Lacerda, 2018) que deve ser olhada e

cuidada.

No entanto, o meu olhar para com o cliente com condi¢do crénica ndo se
limitava a ver o problema de saude, sempre adotei um olhar holistico. Identifico na
minha pratica a emocdo intensa que é vivida pelo cliente e pelo profissional que
presta cuidados num problema existente. Também Diogo (2006), num estudo
desenvolvido, acerca da experiéncia emocional dos enfermeiros no processo de
cuidar em contexto pediatrico, revela como os enfermeiros analisam as suas

proprias emocgdes e sentimentos e identificam as situa¢gdes emotivas nos cuidados.

Perante estas necessidades encontradas ao longo do meu percurso
enquanto enfermeira, no cuidar, tenho como objetivo identificar as emoc¢des
manifestadas pela crianga com condi¢do crénica e suas familias, e evidenciar ou
identificar intervencdes de enfermagem que facilitam a gestdo emocional na crianca

e familia.



Contextualizacao da Problematica

A vivéncia da crianca com condicdo crénica sempre foi a area que me
despertou para a procura de novos conhecimentos. Sendo esta desafiante para a
crianca e familia, pois além de afetar a vida da crianc¢a, representa um impacto
emocional em todos os membros da mesma, assim como nas relacdes que eles

estabelecem entre si (Diogo et al., 2020).

Face ao exposto, tenho como objetivo principal identificar as emocdes
vivenciadas e identificar/desenvolver intervenc¢des de enfermagem que facilitem as
mesmas. Paralelamente e mobilizando o modelo de trabalho emocional em
enfermagem pediatrica, pretendo que o profissional que presta estes cuidados ndo
seja esquecido. Afinal, estamos a falar do “cuidar do Homem-pelo-Homem” (Watson,

2002, p. 35).

Este projeto enquadra-se no paradigma da transformacdo e mobilizarei Jean
Watson com a teoria do cuidado humano, como suporte para o cuidado de
enfermagem em estudo. Esta, apresenta como pilares conceituais o conceito de
cuidado humanizado, holistico e integral, e especificidades de cuidado como o
amor-gentileza e a¢des carinhosas, além da sensibilidade para as emocdes e
sentimentos do ser cuidado (crianca e familia) e também do ser que cuida (Watson,

2018), com os quais me revejo na minha pratica.

O Modelo de Trabalho Emocional de Enfermagem Pediatrica serd a
orienta¢do a utilizar para a implementacdo de intervenc¢des de enfermagem que
facilitam a gestao emocional. Os Cuidados Centrados na Crianga e Familia, serd uma

filosofia a adotar na implementacao das mesmas.



Metodologia

A metodologia utilizada serd a reflexdo da acdo, sendo baseada no
regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros,
2012). Este processo reflexivo possibilita o desenvolvimento de competéncias
especializadas tendo em conta as interacdes de cuidados vivenciadas, levando
assim ndo sé ao conhecimento no decorrer do processo de aprendizagem, bem

como ao autoconhecimento (Netto et al., 2018).

Os objetivos que delineei para o meu percurso formativo estao organizados
de forma a atingir as competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica, e de Mestre em Enfermagem. Assim, pretendo:

1. Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica no cuidado a crianga, ao jovem e familia em todas as idades, nos
processos de saude-doenca e nos diferentes contextos de saude;

1.1. Conhecer os contributos do EEESIP na gestdo e melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem especializados;
1.2. Aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil;
1.3. Desenvolver uma comunicacao eficaz com a crian¢a, familia e entre
pares;
2. Desenvolver competéncias no ambito do trabalho emocional na crianca com
condicdo croénica e familia;
2.1. |dentificar a experiéncia emocional vivenciadas pelas criancas e
familias durante a prestacdo de cuidados;
2.2. Implementar intervencbes de enfermagem facilitadoras da gestdo
emocional nas criancas e familias;

2.3. Promover o trabalho emocional entre pares.



Planeamento

O Planeamento tem por base uma reflexdo e analise dos meus cuidados
enquanto enfermeira, e as competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica preconizadas pela Ordem dos

enfermeiros.

Na sequéncia do autodiagnoéstico realizado aquando da elaboracdo do
Projeto de Estagio, planeei desenvolver atividades que promoverdao o meu
desenvolvimento profissional. Estas atividades encontram-se descritas nos
Quadros, articuladas com os objetivos especificos que pretendo atingir e as

atividades inerentes.



QUADRO 1 - ATIVIDADES A DESENVOLVER NO ESTAGIO EM CONTEXTO DE UNIDADE DE SAUDE COMUNITARIA

Objetivos especificos

Atividades

Competéncias Desenvolvidas

1.1. Conhecer o contributo
do EEESIP na gestdao e
melhoria continua da
qualidade dos cuidados de

enfermagem especializados;

Observacao da dinamica do servi¢o, métodos de

trabalho e filosofias de cuidados;

Aprofundamento do conhecimento
relativamente aos projetos de melhoria continua
desenvolvidos no contexto e qual o papel

integrante do EEESIP;

Realizagdo de entrevistas exploratérias ao
orientador e aos EEESIP, de forma a conhecer a
caracterizagao,

contextualizacdo, populagdo

abrangida e outras particularidades do servico;

Evidenciacdo da forma de registo no contexto;

Comuns:

A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.2 -

Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a

privacidade e a dignidade do cliente; B2.1 - Avalia a qualidade das
praticas clinicas; B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupos; C2.2- Adapta o estilo de lideranca, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2. - Gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D.2.3 -
Promove a formulacdo e implementacdo de padr8es e procedimentos

para a pratica especializada no ambiente de trabalho.
Especificas:

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da

parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social

da crianca/jovem;




1.2. Aprofundar
conhecimentos sobre 0

desenvolvimento infantil

13 Desenvolver uma
comunicacdo eficaz a crianga,

familia e entre pares;

2.1. Identificar a experiéncia
emocional vivenciadas pelas
criancas e familias durante a

prestacdo de cuidados;

2.2. Implementar intervencdes
de enfermagem facilitadoras
da gestdo emocional nas

criancas e familias;

Participacdo nos cuidados especializados a
crianca e jovem, no ambito das consultas de

vigilancia de saude infantil e juvenil;

Avaliacdo do desenvolvimento infantil com
recursos a instrumentos adequados a crianca
e ao contexto, mobilizando a escala de
avaliacdo de desenvolvimento de Mary

Sheridan;

Identificar ~ formas de  registos de

enfermagem;

Acompanhamento de Criangas e sua familia

nas visitas domiciliarias;

Observacdo e participacdo na vacina¢do das

crian¢as em idades de acordo com o PNSIJ;

Ajuste de estratégias ndo farmacoldégicas para
o controlo da dor e regulacdo emocional da

crianga e jovem.

Comuns

A1.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontolégicas; A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua area de especialidade; A1.3 - Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.1- Promove a
protecdo dos direitos humanos; A2.2 -Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do
cliente; B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas
clinicas; B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e prote¢do dos individuos/grupos; D1.1
- Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera

respostas de adaptabilidade individual e organizacional; D2.2 - Suporta

a pratica clinica em evidéncia cientifica.
Especificas

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social

da crianga/jovem; E1.2- Diagnostica precocemente e intervém nas

doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar

negativamente a vida ou gqualidade de vida da crianca e jovem; E2.2 -

Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
otimizando as respostas; E2.4 - Providencia cuidados A crianca/jovem
promotores da majoracao dos ganhos em salde, reconhecendo a uma

variedade de terapias de enfermagem comuns ou complementares,




amplamente suportadas na evidéncia; E3.1. - Promove o crescimento e
o desenvolvimento infantil E3.2.- Promove a vinculacdo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com
necessidades especiais; E3.3. - Comunica com a crianca e familia de
forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura. E3.4-
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas

escolhas relativas a saude.

1.2. Aprofundar
conhecimentos sobre 0

desenvolvimento infantil;

1.3. Desenvolver uma
comunicacdo eficaz a crianga,

familia e entre pares;

2.1. Identificar a experiéncia
emocional vivenciadas pelas
criancas e familias durante a

prestacao de cuidados;

Observacao do comportamento das criancas
e jovens em consulta e na sala de espera;
Observacdo da interacdo do EEESIP nas
consultas;

Colocacdo de questdes direcionadas para a
emocOes ao EEESIP;

Elaboracdo de uma revisdo narrativa da

literatura “A Descoberta das Emocdes”;

Comuns

A1.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e

normas deontolégicas; A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de

tomada de decisdo ética na sua area de especialidade; A1.3 - Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.1- Promove a
protecdo dos direitos humanos; A2.2 -Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do
cliente; B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas
clinicas; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; B3.1 - Promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga e protecdo dos individuos/grupos; €C1.1 - Otimiza o processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; C2.2 - Adapta o estilo de
lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas

de adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se




2.2. Implementar intervencdes
de enfermagem facilitadoras
da gestdo emocional nas

criancas e familias;

2.3. Promover o trabalho

emocional entre pares.

por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 -

Suporta a préatica clinica em evidéncia cientifica.

Especificas

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social
da crianga/jovem; E1.2- Diagnostica precocemente e intervém nas
doengcas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e jovem; E2.2 -

Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,

otimizando as respostas; E2.4 - Providencia cuidados A crianca/jovem

promotores da majoracao dos ganhos em salde, reconhecendo a uma

variedade de terapias de enfermagem comuns ou complementares,

amplamente suportadas na evidéncia; E3.1. - Promove o crescimento e

o desenvolvimento infantil E3.3. - Comunica com a crianga e familia de

forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura. E3.4-
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas

escolhas relativas a saude.

1.3. Desenvolver uma
comunicacdo eficaz a criancga,
familia e entre pares;

2.3. Promover o trabalho

emocional entre pares.

Observacdo da interacdo do EEESIP nas

consultas;

Sessdo formativa “Promocgdo da gestdo

emocional na crianga”, que permitiu partilhar

Comuns

A1.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontolégicas; A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua area de especialidade; A1.3 - Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.1- Promove a

protecdo dos direitos humanos; A2.2 -Gere, na equipa, as praticas de




experiéncias entre pares, levando a uma

reflexdo em grupo.

cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do
cliente; B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas
clinicas; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; B3.1 - Promove

um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

seguranca e protecdo dos individuos/grupos; €C1.1 - Otimiza o processo

de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; €2.2 - Adapta o estilo de

lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e

favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém

consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas

de adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se

por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 -

Suporta a préatica clinica em evidéncia cientifica.

Especificas

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social
da crianga/jovem; E1.2- Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situa¢des de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e jovem; E2.2 -

Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,

otimizando as respostas; E2.4 - Providencia cuidados A crianca/jovem

promotores da majoracao dos ganhos em salde, reconhecendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns ou complementares,

amplamente suportadas na evidéncia; E3.1. - Promove o crescimento e




o desenvolvimento infantil E3.3. - Comunica com a crianga e familia de

forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura. E3.4-
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas

escolhas relativas a saude.

1.3. Desenvolver uma
comunicacdo eficaz a crianga,

familia e entre pares;

2.2, Implementar intervencdes
de enfermagem facilitadoras
da gestdo emocional nas

criancas e familias;

Observacao do comportamento das criancas

e jovens em consulta e na sala de espera;

Elaboracdo da brochura “Porque faz birra o

meu filho?”

Comuns

A1.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontolégicas;_A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua area de especialidade; A1.3 - Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.1- Promove a
protecdo dos direitos humanos; A2.2 -Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do
cliente; B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas
clinicas; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; B3.1 - Promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga e protecdo dos individuos/grupos; €C1.1 - Otimiza o processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; C2.2 - Adapta o estilo de
lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas

de adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se

por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 -

Suporta a préatica clinica em evidéncia cientifica.




Especificas

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social
da crianga/jovem; E1.2- Diagnostica precocemente e intervém nas
doengcas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e jovem; E2.2 -

Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,

otimizando as respostas; E2.4 - Providencia cuidados A crianca/jovem
promotores da majoracao dos ganhos em salde, reconhecendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns ou complementares,

amplamente suportadas na evidéncia; E3.1. - Promove o crescimento e

o desenvolvimento infantil E3.3. - Comunica com a crianga e familia de

forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura. E3.4-
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas

escolhas relativas a saude.




QUADRO 2 - ATIVIDADES A DESENVOLVER NO ESTAGIO EM CONTEXTO DE CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO

Objetivos especificos

Atividades

Competéncias Desenvolvidas

1.1. Conhecer 0
contributo do EEESIP
na gestao e melhoria
continua da qualidade
dos cuidados de
enfermagem
especializados;

Conhecimento da dinédmica do servico
Aprofundamento  do  conhecimento
relativamente  ao  fundamento e
organizacdo dos cuidados de saude
primarios

Realiza¢do de entrevistas exploratorias
ao orientador, a equipa de enfermagem
e a enfermeira-gestora, de forma a
conhecer a caracterizacgao,
contextualizacdo, populacdo abrangida
e outras particularidades do servico
Participacdo nas consultas de

desenvolvimento

Comuns:

A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo;
A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente; B2.1 - Avalia a
qualidade das praticas clinicas; B3.1 - Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupos; €2.2- Adapta o estilo de
lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima
organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos
individuos; D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro; D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho; D.2.3 - Promove a

formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a

pratica especializada no ambiente de trabalho.

Especificas:
E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e

da reinserc¢do social da crianga/jovem;




1.3 Desenvolver uma
comunicacdo eficaz a
crianga, familia e entre
pares;

2.1. Identificar a
experiéncia emocional
vivenciadas pelas
criancas e familias
durante a prestacao
de cuidados;

Registo reflexivo das situacoes
vivenciadas em consulta, mobilizando o
“Floortime” como método de promogao

de avaliacdo e intervencao.

Comuns:

A1.3. - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo;
B2.1 - Avalia a qualidade das praticas clinicas; D2.2 - Suporta a

pratica clinica em evidéncia cientifica.

Especificas:
E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doeng¢as comuns
e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca/jovem; E2.4 - Providencia
cuidados da crianca/jovem e familia promotores da majoragao
dos ganhos, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e

complementares, amplamente

suportadas na evidéncia.




2.3. Promover 0

trabalho

entre pares

emocional

Participacdo no “Encontro com a Dra. Jean
Watson”, como coautora do poster “A
Emocionalidade em contexto de um
servico de Neonatologia: As experiéncias
emocionais vividas pelos pais e

enfermeiros”

Comuns:

B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das
praticas; C2.1 - Otimiza o trabalho de equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados; D2.2. - Suporta a pratica
em evidéncia cientifica; D2.3. - Promove a formulacdo e
implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho.

Especificas:
E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

crianga/jovem, otimizando as respostas.




QUADRO 3 - ATIVIDADES A DESENVOLVER NO ESTAGIO EM CONTEXTO DE URGENCIA

Objetivos especificos

Atividades

Competéncias Desenvolvidas

1.1. Conhecer o contributo
do EEESIP na gestdo e
melhoria  continua da
qualidade dos cuidados de
enfermagem

especializados.

Conhecimento da dindmica do servico
Aprofundamento do  conhecimento
relativamente  ao  fundamento e
organizacdo dos diferentes postos do
servico de urgéncia:

e Triagem;

e Sala de Tratamentos A;

e Sala de Observacao;

e Sala de Tratamentos B.
Realiza¢do de entrevistas exploratérias ao
orientador, a equipa de enfermagem e a
enfermeira-gestora, de forma a conhecer
a caracterizacgao, contextualizacdo,

populacdo abrangida e outras

particularidades do servi¢co

Comuns:

A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.2 - Gere, na
equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas clinicas; B3.1 -
Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguran¢a e protecdo dos individuos/grupos; €2.2- Adapta o estilo de
lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D.2.3 - Promove a
formulacdo e implementa¢do de padrfes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho.
Especificas:

E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da

crianga/jovem.




1.3 Desenvolver uma e Observacao e participacado dos cuidados a | Comuns:
comunicagdo  eficaz  a crianga e jovem em situacdo de urgéncia; , ox :
crianga familia e entre A1.3. - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo; B2.1 - Avalia
pares; * Registo Reflexivo das situagoes a qualidade das praticas clinicas; D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia
vivenciadas no contacto com a crianga e | cientffica.
familia, mobilizando as  emocdes | Especificas:
2.1. Identificar a dentificad ‘< da ob N
. . Identificada atraves da observacdo. E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
experiencia emocional . . .

e Andlise de situacBes concretas de | situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vivenciadas pelas criancas cuidados com a Sr.? Enfermeira | Vida da crianca/jovem; E2.1 - Reconhece situagBes de instabilidade das
e familias durante a orientadora fung8es vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados;
presta¢do de cuidados; E2.2. - Faz gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,

otimizando as respostas
1.3 Desenvolver uma e Colaborag¢do no Projeto “Acolher a crianca | Comuns:
comunicacdo  eficaz a

crianca, familia e entre
pares;

2.1. Identificar a
experiéncia emocional

vivenciadas pelas criancas
e familias durante a

prestacdo de cuidados;

e familia no servico de urgéncia

polivalente”, através:
e Definicdo da Problematica;
e Enquadramento tedrico-
conceptual;

e Construcdo de algoritmos de

atuagao.

A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.1 -
Promove a protecdo dos direitos humanos; A2.2 - Gere, na equipa, as praticas
de cuidados fomentados a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente;
B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua
da qualidade; B1.2 - Orienta projetos institucionais na area da qualidade; B2.1
- Avalia a qualidade das praticas clinicas; B2.2 - Planeia programas de
melhoria continua; B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural

e espiritual gerador de seguranca e prote¢do dos individuos/grupos; B3.2 -




2.2. Implementar
intervencdes de
enfermagem facilitadoras
da gestdao emocional nas
criancas e familias;

2.3. Promover o trabalho

emocional entre pares.

Participa na gestao do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais;
C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao; C2.1 -
Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos As necessidades de
cuidados; D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional;
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica; D2.3 - Promove a
formulacdo e implementa¢do de padrfes e procedimentos para a pratica

especializada ao ambiente de trabalho.
Especificas:

E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
situa¢des de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianca/jovem; E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga/jovem, otimizando as respostas; E3.3 - Comunica com a crianga e

familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.




2.3. Promover o trabalho

emocional entre pares

Participacao no 3° Congresso
Internacional Cuidado Centrado no Cliente
e nos Padrées de Cuidados, como
comunicacdo livre “Efetivar o acolhimento

no SUPP”

Comuns:

B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua
da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas; €C2.1 - Otimiza o trabalho
de equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados; D2.2. -
Suporta a pratica em evidéncia cientifica; D2.3. - Promove a formula¢do e
implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no

ambiente de trabalho.
Especificas:

E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas.




QUADRO 4 - ATIVIDADES A DESENVOLVER NO ESTAGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Objetivos especificos

Atividades

Competéncias Desenvolvidas

1.1. Conhecer o contributo do EEESIP
na gestdao e melhoria continua da
qualidade dos cuidados de

enfermagem especializados.

Conhecimento da dinamica do servico e
percurso da crianca e familia no servi¢co
de cuidados de intensivos neonatais
Aprofundamento do conhecimento
relativamente ao fundamento e
organizacao dos cuidados de intensivos
neonatais

Realizacdo de entrevistas exploratorias
estruturadas a enfermeira gestora, ao
orientador e a uma EEESIP perita na area
do stress parental
Participacdo nos cuidados

especializados ao RN e pais

Comuns:

A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.2 -
Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente; B2.1 - Avalia a qualidade das
praticas clinicas; B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupos; €2.2- Adapta o estilo de lideran¢a, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade
individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador
da aprendizagem, em contexto de trabalho; D.2.3 - Promove a
formulacdo e implementa¢do de padrfes e procedimentos para a

pratica especializada no ambiente de trabalho.
Especificas:

E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social

da crianga/jovem




1.3 Desenvolver uma comunicagao
eficaz a crianga, familia e entre pares;

2.1. Identificar a  experiéncia
emocional vivenciadas pelas criancas
e familias durante a prestacdo de
cuidados;

2.2. Implementar intervenc¢bes de
enfermagem facilitadoras da gestao

emocional nas criancas e familias;

e (Criacdo de um espaco para os pais
possam promover a vinculacdo e a

gestdo emocional - “o diario do bebe

informatizado;

e Entrevista aos pais de forma a recolher
emocdes vivenciadas para que fossem
mobilizadas num espaco de partilha - “O

meu bebé esta internado e agora?”

Comuns

A1.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontolégicas;_A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua area de especialidade; A1.3 - Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.1- Promove a
protecdo dos direitos humanos; A2.2 -Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do
cliente; B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas
clinicas; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; B3.1 - Promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga e protec¢do dos individuos/grupos; C1.1 - Otimiza o processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; €2.2 - Adapta o estilo de
lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas
de adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se
por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 -

Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
Especificas

E1.1. 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




doengas comuns e nas situa¢bes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e jovem; E2.2 - Faz
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas; E2.4 - Providencia cuidados a crianca/jovem
promotores da majora¢do dos ganhos em saude, reconhecendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns ou complementares,
amplamente suportadas na evidéncia; 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.

2.3. Promover o trabalho emocional

entre pares

Participagdo na elaboracdo do
protocolo Scoping integrado no

Projeto EmoS & PraxEnf do CIDNUR

Comuns:

B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas; C2.1 -
Otimiza o trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades
de cuidados; D2.2. - Suporta a pratica em evidéncia cientifica; D2.3. -
Promove a formulacdo e implementa¢do de padrfes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

Especificas:

E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,

otimizando as respostas.




QUADRO 5 - ATIVIDADES A DESENVOLVER NO ESTAGIO EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Objetivos especificos

Atividades

Competéncias Desenvolvidas

1.1. Conhecer o contributo do EEESIP

na gestdao e melhoria continua da

qualidade dos cuidados

enfermagem especializados.

de

e Aprofundamento do conhecimento

relativamente as tarefas do EEESIP no
internamento

° Realizacdo de entrevistas exploratorias
ao orientador, a equipa de enfermagem e a
enfermeira-gestora, de forma a conhecer o
papel do EEESIP no contexto de internamento
normas de

e  Escrever servico e

instrumento de trabalho.

Comuns:

A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.2 -
Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente; B2.1 - Avalia a qualidade das
praticas clinicas; B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupos; €C1.2 - Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo
a seguranca e a qualidade; C2.2- Adapta o estilo de lideranca, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade
individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador
da aprendizagem, em contexto de trabalho; D.2.3 - Promove a
formulacdo e implementa¢do de padrfes e procedimentos para a

pratica especializada no ambiente de trabalho.

Especificas:




E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social

da crianga/jovem

1.3 Desenvolver uma comunicagao
eficaz a crianga, familia e entre pares;

2.1. Identificar a  experiéncia
emocional vivenciadas pelas criancas
e familias durante a prestacdo de
cuidados;

2.2. Implementar intervencbes de
enfermagem facilitadoras da gestao
emocional nas criancas e familias;
2.3. Promover o trabalho emocional

entre pares.

° Elaboracdo do Projeto “Acolher o Cliente

Pediatrico”

Comuns:

A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.1 -
Promove a protecdo dos direitos humanos; A2.2 - Gere, na equipa, as
praticas de cuidados fomentados a seguranc¢a, a privacidade e a
dignidade do cliente; B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade; B1.2 - Orienta projetos
institucionais na area da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das
praticas clinicas; B2.2 - Planeia programas de melhoria continua; B2.3 -
Lidera programas de melhoria continua; B3.1 - Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e prote¢ao
dos individuos/grupos; B3.2 - Participa na gestdo do risco ao nivel
institucional e/ou de unidades funcionais; C1.1 - Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo; C1.2 - Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade; €2.1 - Otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos As necessidades de
cuidados; D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional; D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica;
D2.3 - Promove a formulacdo e implementacdo de padrbes e

procedimentos para a pratica especializada ao ambiente de trabalho.

Especificas:




E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situa¢des de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida da crianga/jovem; E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas; E3.3 - Comunica
com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura.

1.3 Desenvolver uma comunicagao
eficaz a crianga, familia e entre pares;

2.1. Identificar a  experiéncia
emocional vivenciadas pelas criancas
e familias durante a prestacdo de
cuidados;

2.2. Implementar intervencbes de
enfermagem facilitadoras da gestao

emocional nas criancas e familias.

e Elaboracdo do Guia de Acolhimento do

servico, com enfoque na gestdo emocional.

Comuns

A1.1- Demonstra uma tomada de decisao segundo principios, valores e
normas deontolégicas;_A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua area de especialidade; A1.3 - Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.1- Promove a
protecdo dos direitos humanos; A2.2 -Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do
cliente; B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas
clinicas; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; B3.1 - Promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga e protec¢do dos individuos/grupos; C1.1 - Otimiza o processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; €2.2 - Adapta o estilo de
lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém

consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas

de adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se




por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 -

Suporta a prética clinica em evidéncia cientifica.

Especificas

E1.1. 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
doengas comuns e nas situa¢bes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e jovem; E2.2 - Faz

a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,

otimizando as respostas; E2.4 - Providencia cuidados A crianca/jovem

promotores da majora¢do dos ganhos em saude, reconhecendo a uma

variedade de terapias de enfermagem comuns ou complementares,

amplamente suportadas na evidéncia; E3.1. - Promove o crescimento e

o0 desenvolvimento infantil E3.3. - Comunica com a crianca e familia de

forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. E3.4-
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminac¢do nas

escolhas relativas a saude.

2.3. Promover o trabalho emocional

entre pares

Identificar emoc¢Bes vivenciadas pelos

enfermeiros através da “Caixa das emocdes”,

que sera posteriormente apresentada.

Apresentac¢do do Modelo TEEP, de forma

a evidenciar o trabalho emocional e a sua

Comuns

A1.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontoldgicas; A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na sua area de especialidade; A1.3 - Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo; A2.1- Promove a

protecdo dos direitos humanos; A2.2 -Gere, na equipa, as praticas de




importancia através da

“Regular-me para acolher”

sessdo formativa

cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do
cliente; B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas
clinicas; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; B3.1 - Promove

um_ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

seguranca e protec¢do dos individuos/grupos; €1.1 - Otimiza o processo

de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; €2.2 - Adapta o estilo de

lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e

favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém

consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas

de adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se

por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 -

Suporta a préatica clinica em evidéncia cientifica.

Especificas

E1.1. 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
doengas comuns e nas situa¢bes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e jovem; E2.2 - Faz

a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,

otimizando as respostas; E2.4 - Providencia cuidados A crianca/jovem

promotores da majora¢do dos ganhos em saude, reconhecendo a uma

variedade de terapias de enfermagem comuns ou complementares,

amplamente suportadas na evidéncia; E3.1. - Promove o crescimento e




o0 desenvolvimento infantil E3.3. - Comunica com a crianca e familia de

forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. E3.4-
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminac¢do nas

escolhas relativas a saude.

1.2. Aprofundar conhecimentos sobre
o desenvolvimento infantil;

2.1. Identificar a  experiéncia
emocional vivenciadas pelas criancas
e familias durante a prestacdo de
cuidados;

2.2. Implementar intervencbes de
enfermagem facilitadoras da gestao

emocional nas criancas e familias.

e Estudo de caso “Crianca com Lupus

|II

Eritomatoso Sistémico Juveni

Comuns:

A1.3. - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo; B2.1 -
Avalia a qualidade das praticas clinicas; D2.2 - Suporta a pratica clinica

em evidéncia cientifica.

Especificas:

E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social
da crianca/jovem; E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situa¢bes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem; E2.1 -
Reconhece situac¢8es de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte
e presta cuidados de enfermagem apropriados; E2.2. - Faz gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas; E2.3 - Responde as doencas raras com cuidados de
enfermagem apropriados; E2.5 - Promove a adaptac¢do da crianca/jovem
e familia A doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade;
E3.1 - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; E3.3 -

Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de




desenvolvimento; E3.4 - Promove a autoestima do adolescente e sua

autodeterminacgdo nas escolhas relativas a saude.

2.3. Promover o trabalho emocional

entre pares

e Participacdo no encontro APEPEN, como
autora do poster “Gestdo Emocional da
crianca com condicdo crénica e sua familia:

Intervenc¢des de Enfermagem”

Comuns:

B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas; C2.1 -
Otimiza o trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades
de cuidados; D2.2. - Suporta a pratica em evidéncia cientifica; D2.3. -
Promove a formulacdo e implementa¢do de padrées e procedimentos

para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

Especificas:
E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,

otimizando as respostas.
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Introducao

A Convenc¢ao sobre os Direitos da Crianca reafirma que esta, pela sua
vulnerabilidade, necessita de uma protecdo e de uma atencao especiais, levando a
que todas as decisdes que digam respeito a esta deve ter plenamente em conta ao
seu interesse superior (UNICEF, 1990). Também em Portugal, na lei de bases em
saude se reconhece o direito a protecdo e a “gozarem do melhor estado de saude
fisico, mental e social”, promovendo o “reconhecimento do importante papel do
cuidador informal, a sua responsabilizacdo e capacitacdo para a prestacao” (Lei
n95/2019). Desta forma, a crianca, enquanto cliente dos cuidados de saude
encontra-se como um ser portador de direitos, aos quais o enfermeiro, devido ao
seu codigo deontoldgico,deve atender. Como enfermeira, o cuidar valoriza e
reconhece a Pessoa (pessoa cuidada e profissional de saiude) como um todo,
respeitando a sua individualidade. E considerado um processo simples, mas ao
mesmo tempo complexo com potencial ponto de partida para o cuidado
transpessoal. Este cuidado ocorre quando o enfermeiro entra no espac¢o de outra
pessoa e é capaz de detetar a condi¢do de ser da outra pessoa (alma, espirito), sente
essa condicdo dentro de si mesmo e responde a condi¢do de tal forma, que o
recetor tem uma libertacdo de sentimentos e pensamentos subjetivos que ele ou

ela desejava libertar, isto €, ocorre a transmissao de sentimentos (Watson, 2012).

Para que seja mais facil compreender o processo de crescimento e
desenvolvimento na crianca foi construido este trabalho que se encontra
organizado da seguinte forma: Crescimento e Desenvolvimento da Crianca;
Desenvolvimento Emocional na Crianca; A Emocdo nas diferentes culturas; A
Parentalidade e por fim o Papel do Enfermeiro como promotor da gestdo

emocional.

Além do desenvolvimento tedrico-conceptual encontra-se em anexo alguns
artigos para sugestao de leitura, assim como apéndices construidos para que

simplifique a pratica.



1. Crianca em Crescimento e Desenvolvimento

A crianca é diferente dos adultos e encontra-se num processo evolutivo
caraterizado biologicamente por crescimento e desenvolvimento (Afonso et al.,
2018). Definindo, assim, o crescimento como o aumento do tamanho do corpo,
tanto considerado no seu todo como partes (por aparelhos ou sistemas), o
desenvolvimento subentende a mudanca na func¢do dos 6rgdos (Palminha &
Carrilho, 2003). Cada crianca tem um padrao proprio de crescimento e
desenvolvimento, que é fruto da intera¢do do seu patrimdnio genético com o meio
ambiente. Do produto entre genes e a cultura resulta o Homem, sendo aquele
produto bastante complexo, com intera¢Bes que vao desde o nivel molecular e
celular, envolvendo todos os érgdos e sistemas, até a um nivel global, superior,
comportamental (Palminha & Carrilho, 2003). E importante notar a forte influéncia
de fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e nutricionais no crescimento
(McElfresh & Merck, 2014). Ja Paula Vieira e ). Martins Palminha descrevem sete
fatores que influenciam o crescimento: genéticos, nutricionais, enddcrinos,
traumaticos (no sentido lato da palavra: infeciosos, metabdlicos, imunolégicos, etc),
emocionais, socioecondmicos e iatrogénicos, podendo ocorrer interligacdes entre
eles (Palminha & Carrilho, 2003). Cada crianca tem um padrdo proéprio de crescer e
desenvolver mas tém que se conhecer os limites minimos e maximos da dispersao,
sendo necessario, para tal, definir fronteiras do normal, pois na avaliacdo do
crescimento/desenvolvimento, todo o salto quantitativo brusco é fortemente

sugestivo de um desvio da normalidade (Palminha & Carrilho, 2003).

A familia é um dos pilares de suporte da crianga, essencial para a promogao
da sua saude e bem-estar (Harrison, 2010; McCormack & McCance, 2006; Smith et
al.,, 2006) reconhecida como a unidade de cuidados na filosofia de Cuidados
Centrados na Familia. Estes cuidados visam fornecer apoio profissional a crianca e
familia através de um processo de envolvimento, participagdo e parceria,
alicercados pela capacitagao das familias e pela negociacdo dos cuidados (Harrison,
2010; McCormack & McCance, 2006; Smith et al., 2006). A capacitacdo e o

empowerment surgem como conceitos transversais a estas filosofias (Ford et al.,



2018).. A capacitacdo resulta da criagao de oportunidades e meios para que todos
os membros da familia revelem as suas habilidades e competéncias atuais e
adquiram novas, atendendo a sua necessidade. O empowerment sera o resultado
esperado dando o “aumento de poder” para que estes estejam de encontro com as
suas necessidades (Cabete, 2021). Através desta filosofia de cuidados, o enfermeiro

promove a literacia e a capacitacao da familia.

Contudo, é necessario que o enfermeiro esteja desperto para o estado
emocional de quem recebe a informacao e da crianga, pois segundo a carta da
crianca nos cuidados de saude primarios, concebe a esta o direito a ser tratada de
forma holistica (Instituto de Apoio a Crianca, 2021). Desta forma, o enfermeiro
também deve ter conhecimento acerca do processo de desenvolvimento emocional
da crianca e de que forma este pode ser influenciado para que consiga prestar os
devidos cuidados uma vez que segundo o relatério do Health Behaviour in School-
age Children de 2022, descreve um aumento de 6,5% na “condicdo de saude
psicolégica” dos adolescentes (4,2% em 2018 para 10,7% em 2022) (Gaspar et al.,
2022).



2. O Desenvolvimento Emocional na Crianga

O desenvolvimento emocional € uma tarefa complexa, que tem inicio na
infancia precoce. As primeiras emoc¢des que podem ser reconhecidas nos lactentes
incluem alegria, raiva, tristeza e medo. Mais tarde, quando as crian¢as comecam a
desenvolver um senso de self (toddlers e pré-escolar), manifestam emoc¢8es mais
complexas, como a timidez, surpresa, euforia, constrangimento, vergonha, culpa,
orgulho e empatia. As criancas em idade escolar ainda estdo aprendendo a
identificar as emocdes, como surge e como geri-las de forma adequada e adaptativa
(Jones et al., 2016). As criangas tornam-se mais conscientes dos seus proprios
sentimentos e, progressivamente, sdo capazes de reconhecer e compreender as
emocdes e os sentimentos das outras pessoas. Assim, a resposta emocional de uma
crianca de 10 anos de idade (idade escolar) é muito mais complexa do que a de uma
crianca de 3 anos de idade (toddler). A experiéncia da emocg¢do inclui varios
componentes: respostas fisicas (frequéncia cardiaca, respiracao, niveis hormonais);
sentimentos que as criancas reconhecem e aprendem a nomear; pensamentos e
julgamentos associados a sentimentos e sinais de a¢do (desejo de se aproximar,

escapar ou lutar) (Darling-Churchill & Lippman, 2016).

O mau comportamento é muitas vezes a tentativa da crianc¢a tentar canalizar
0s seus sentimentos intensos. Para que aprenda a gerir as emoc¢des sem se
comportar mal, precisa de disciplina e um modelo de autodisciplina dos pais. A
crianca necessita da ajuda destes para compreender 0s seus sentimentos e
experimenta-los sem perder o controlo (Brazelton & Sparrow, 2004). Existem
multiplos fatores que influenciam as criangas na forma como expressam e gerem
suas emoc¢des, como valores familiares ou culturais especificos e caracteristicas da
personalidade (Diogo et al., 2020). Segundo Brazelton e Sparrow, a birra € um dos
problemas comuns na criancga, tendo esta também a devida aten¢do no Programa
Nacional de Saude Infanto-Juvenil (Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
2013). Esta comeca geralmente no segundo ano de vida, pois serd o0 ano em que a
crianca se torna mais independente e comeca a sentir a excitagdo desse “ganho”, no

entanto isso tem custos assustadores. Os sentimentos da crianga relativamente a



esta nova independéncia sao diversos e provocam nela confusdo e apreensao. As
birras por vezes surgem sem motivo aparente para os pais, no entanto encontram-
se por de tras da incapacidade de escolher ou do desejo de independéncia e do
medo (Brazelton & Sparrow, 2004). Desta forma, Tania Correia adotou o termo
“expressoes intensas de necessidades”, explicando que tal como os adultos, as
criancas procuram uma resposta rapida aquilo que precisam, no entanto, a Unica
diferenca é como a manifestam. Devido ao menor desenvolvimento emocional e
cognitivo, as criancas dispdem de mecanismos de autocontrolo e autorregulacdo
mais imaturos, levando assim a uma expressao pouco articulada e regulada das

suas necessidades (Correia, 2022).

Os problemas emocionais na infancia sdo conhecidos por serem precursores
de uma saude mental fragilizada na idade adulta (Diogo et al., 2020) em que com a
diferenca cultural tal pode tornar-se um tema mais delicado. Segundo um estudo
portugués,a discriminacdo estava frequentemente relacionada com menor bem-
estar e aceita¢do entre crian¢as em idade escolar imigrantes (Guerra et al., 2019).
Enquanto enfermeira tenho o dever ético-deontolégico de prestar cuidados sem
qualquer descriminacdo econdmica, social, politica, ética, ideoldgica ou religiosa
(Codigo Deontoldgico, 2015), sendo que para isso devo possuir um conhecimento

técnico-cientifico para que esses mesmos cuidados sejam adequados.

3. As Emoc¢oes nas Diferentes Culturas

Umas das principais dimensdes em que as culturas diferem sdo as regras
sociias que explicita ou implicitamente orientam e regulam as complexas rela¢des
entre os membros da sociedade e desta forma a cultura cria uma base comum de
valores, normas e crencas para que seus membros mantenham a ordem (Aka,
2023). A cultura influéncia o sentido de autoestima da crianca, esta proveniente de
uma cultura coletiva organizara uma visao mais inclusiva de si mesma (Thibodeaux
& Mooney-Doyle, 2014). A lente da cultura também determina o significado das
diferentes emocdes, por exemplo, as emoc¢des positivas sdo mais desejaveis nas
culturas ocidentais do que nas culturas orientais, e as emog¢des negativas séo menos

desejaveis nas culturas ocidentais do que nas culturas orientais (Aka, 2023). O foco



na hierarquia nas rela¢des interpessoais também é importante para a sociedade,
culturas com alta distancia de poder ou niveis hierarquicos tendem a fornecer mais
poder a individuos de status mais elevados e a aceitacdo varia¢cbes de poder
desproporcionais na sociedade. Eles também tém uma visdo negativa da
assertividade e promovem o autocontrolo quando estdo com pessoas de altos
status. Essas culturas enfatizam valores como obediéncia, respeito a autoridade e
obediéncia a regras. Por outro lado, culturas com baixa distancia ou hierarquia de
poder tendem a reduzir as diferencas de status e poder na comunidade e tornar a
distribuicdo de poder mais igualitaria. Valores democraticos e discussao sdo
encorajados nessas culturas. Além disso, essas culturas tendem a encorajar os
individuos a serem mais assertivos e a ndo exigir autocontrole ao se comunicar com

pessoas de status superior (Aka, 2023).

De forma a obter algum conhecimento acerca de algumas culturas foi
construido uma tabela (Apéndice 1), que descreve a relacdo familiar que
tipicamente estas possuem, assim como a comunica¢do para que consigamos

compreender a forma que estas culturas vém a familia.

Enquanto enfermeiros devemos possuir conhecimento acerca das
caracteristicas de cada cultura, mas acima de tudo devemos adotar um olhar
individual pois cada pessoa é Uunica, com caracteristicas proprias. Por isso,
compreender o que significa paternidade/maternidade para cada familiar, assim
como qual a funcdo deste para esta crian¢a, seria um bom comeg¢o para que

conseguisse adequar os cuidados aos mesmos.

4. A Parentalidade

A parentalidade comparece como conceito transversal na constru¢ao das
responsabilidades de homens e mulheres, e suas combinac¢Bes e arranjos
familiares. Suas func¢des se dirigem para produzir efeitos facilitadores do
desenvolvimento, da autonomia e do sentimento de seguranca das criancas
(Barroso & Machado, 2010). Nenhuma preparacdo é suficientemente completa para

0s pais responderem as necessidades constantes e imediatas da crianca. A



importancia das primeiras interacdes pais-bebé é abordada na discussao sobre o
recém-nascido, especialmente o processo de vinculagdo. Os fatores que afetam os
pais sdo a idade, a qualidade da relacao parental, a experiéncia prévia no cuidado a
criancas, o sistema de suporte e os efeitos do stress no comportamento parental.
No entanto, os pais que se preparem experienciam menos stress (Hockenberry,
2024) pois a capacitagao dos pais para participacao positivamente reduz o medo, a
ansiedade e o stress, tanto da crianga como dos proéprios pais; o reforco do papel
parental facilita a reducdo da ansiedade e do medo (Pereira et al., 2011). Ou seja,
facilita a gestdo das emocdes dos cuidadores familiares e a gestdo das emocdes da

crianga (Diogo, 2017).

Uma abordagem parental positiva encoraja o desenvolvimento de
capacidades, em contrapartida uma abordagem parental através do refor¢o
negativo tem com alguma frequéncia um efeito negativo nas rela¢des, desta forma,
dentro do modelo de aprendizagem social internacional, os estilos parentais podem
ser classificados como autoritarios/autocratas, permissivos ou democraticos
(Hockenberry, 2024). O enfermeiro deve tratar de igual forma todos os estilos
parentais, explicando o desenvolvimento da crianca e como é importante para a
crianca a necessidade de estabelecer limites, pois “uma liberdade nado restrita é uma

ameaca a sua seguranca” (Hockenberry, 2024).

Num sentido mais amplo, disciplina significa “ensinar ou um conjunto de
regras que orientam a conduta. Num sentido mais restrito, refere-se a acdo tomada
para forcar o cumprimento das regras depois da sua transgressao” (Brazelton &
Sparrow, 2004, p.13). As estratégias disciplinares devem produzir diversos
resultados em que os pais ao longo desse processo devem procurar oportunidades
de ajudar a crian¢a a aprender: a parar, a gerir as emocdes, a reconhecer que o que
fez foi errado e o que isso significa para os outros e a pensar em formas de evitar
cometer de novo os mesmos erros (Brazelton & Sparrow, 2004). Desta forma, foi
construida uma tabela (Apéndice 2) onde se encontra reunida algumas estratégias
disciplinares que estdo agrupadas em 3 categorias: as que vale a pena ser

experimentadas, as que sdo Uteis e as que sdo inuteis.



Uma vez que os pais recorrem primeiramente aos cuidados de saude
primarios para abordarem questdes gerais acerca do desenvolvimento
socioemocional dos seus filhos, estes encontram-se numa posicao privilegiada para

prestar esse apoio (Seabra-Santos et al., 2019).

5. Papel do Enfermeiro na Gestao Emocional

Segundo o estudo Promocéo de Parentalidade Positiva nos Cuidados de Saude
Primdrios: Formacdo de Profissionais, a implementacdo de acdes de formacgdo para a
parentalidade positiva, ao nivel dos cuidados de saude primarios, de forma a
capacitar os profissionais de saude apresenta beneficios (Seabra-Santos et al.,
2019). Segundo o regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, os cuidados
sdo caracterizados como uma relacdo de ajuda realizando intervencbes de
enfermagem autéonomas e, ou, interdependentes (Ordem dos Enfermeiros, 1998).
Assim, nas intervencdes interdependentes, o enfermeiro assume a
responsabilidade pela sua implementacdo e, nas autbnomas, este assume ndo so a
responsabilidade da implementa¢do, mas também da prescri¢do das mesmas. Para
isso é necessario que haja uma tomada de decisdo, onde o enfermeiro deve

identificar as necessidades da Pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Cuidar da crianca e da familia € uma responsabilidade e um compromisso
moral do enfermeiro (Watson, 2002). O cuidado em enfermagem pediatrica tem
como objetivo a promoc¢do do bem-estar da crianga e da sua familia. Para que isso
aconteca € necessario que os enfermeiros desenvolvem ag¢des com o intuito de
prevenir doencas, prestar cuidados, no sentido de manter o nivel 6timo de
crescimento e desenvolvimento, bem como reabilitar crian¢as com modifica¢des do
seu estado de saulde, tendo também como alvo de cuidado a familia. Para
concretizar esse objetivo é necessario aliar aos cuidados em parceria e centrados
na familia os cuidados atraumaticos (Tavares, 2011). Estes sdo descritos como
“cuidados terapéuticos em ambientes, por um conjunto de funcionarios e por um
meio de interven¢des que eliminem ou mitiguem o sofrimento psicoldgico ou fisico

vivenciado pelas criancas ou seus familiares no sistema de cuidados a saude”



(Tavares, 2011, p. 28). Estes cuidados podem ser aplicados através de praticas
terapéuticas que podem desenvolver-se através de mediadores como o brincar, a
musica, filmes, animais, mas também quando os enfermeiros usam exclusivamente
o seu Self no caso da dadiva de afeto, da presenca, da sua postura calma e afavel

(Diogo, 2015).

O modelo Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP) auxilia na
estruturagdo das estratégias mobilizadas pelos enfermeiros na gestdo intencional
da emocionalidade da pessoa (crianca/ jovem e familia) e dos enfermeiros, visando
transformar positivamente a experiéncia emocional, os relacionamentos e o cuidar.
Este modelo promove o alivio do sofrimento e implementa o bem-estar, assim como
o crescimento dos sujeitos em interacdo,prevenindo ao enfermeiro uma exaustdo
emocional, consequentemente promovendo um bem-estar emocional (P. Diogo,
2015). Este apresenta como uma acdo mais precisa, dividindo-se em 5 sub-
processos transformativos que se inter-relacionam e se alimentam entre si,
formando assim o processo de uso terapéutico das emog¢des na pratica dos
enfermeiros em contexto pediatrico. Apresenta como interven¢des de enfermagem:
1) Promover um ambiente seguro e afetuoso; 2) Nutrir os cuidados com afeto; 3)
Facilitar a gestdo das emocdes do cliente; 4) Construir a estabilidade na relacdo e 5)
Regular a sua disposicao emocional para cuidar. Este processo apresenta-se

retratado na Figura 1 (Diogo, 2015).



Figura 1. Processo de uso Terapéutico das Emocdes na Pratica dos

enfermeiros em Contexto Pediatrico (Diogo, 2015)
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De forma a “Promover um ambiente seguro e afetuoso”, baseado num
elemento do processo Clinical Care de Jeans Watson, o enfermeiro deve criar um
ambiente de reconstituicdo em todos os niveis (fisico e ndo fisico), ambiente subitil
de energia e consciéncia no qual a totalidade beleza, conforto, dignidade e paz
sejam potencializados (Watson, 2018). Desta forma deve ser refletida para a sua

pratica, através do Quadro |, construida por Diogo (2015).



Quadro | - Categoria de intervencdo “Promover um ambiente seguro e afetuoso

(Diogo, 2015)

"

CONTEXTO/CONDIGOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

O ambiente hospitalar é muitas vezes
estranho e stressante Preconceitos
negativos sobre o hospital (ambiente
adverso, dominador e que causa
inseguranca) A crianca precisa de
protec¢do

Fatores que facilitam
Ambiente fisico:

Pinturas nas paredes e tetos Videos
de desenhos animados Brinquedos
Sala de brincadeiras

Como

Acolher

Cumprimentar

Expressar afeto

Gerar ambiente familiar

Preservar o quarto/unidade do cliente
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 os
clientes, durante os procedimentos e entre os
enfermeiros. Uso de fardas coloridas e com
bonecos

A experiéncia de doenca e
hospitalizagao torna-se
mais positiva pois os
clientes conseguem
sentir-se a-vontade na
relagdo com os
enfermeiros, colocam as
suas duvidas e estdo mais
tranquilos A recuperagdo
das criangas e dos jovens
€ mais rapida quando
estes estdo familiarizados
com o ambiente, quando
estdo melhor adaptados e
se sentem seguros no
hospital.

No que diz respeito ao “Nutrir os Cudados com afeto”, Watson (2018)

apresenta como elemento do processo Clinical Caritas, praticar o amor-gentileza e

a igualdade, no contexto de cuidado (Watson, 2018). Diogo (2015) explicou atraves

do Quadro Il as interven¢bes de enfermagem associadas a este sub-processo

(Diogo, 2015)




Quadro Il - Categoria de intervencdo “Nutrir os Cudados com afeto” (Diogo, 2015)

CONTEXTO/CONDIGOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

Necessario para o desenvolvimento
das criangas;

Desejado;
Direito;
Apelam;

Diminui os fatores de stress
associados a hospitaliza¢ao;

Cuidados ndo funcionam sem
afetos;

Pode ser tdo ou mais importante do
que um procedimento perfeito;

Facilita a execu¢do dos
procedimentos;

Essencial para conquistar a
confianga

Fatores que facilitam
Gostar muito de criancas;

Considerar as criangas como se
fossem o seu préprio filho ou
alguém da familia;

Modo afetivo de ser;

Tempo de contacto e
desenvolvimento da relacao;

Experiéncia de parentalidade

Como
Dadiva de afeto

Sorriso; 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

Quando

Momento préprio

Cumprimento no inicio do turno;
Despedidas; Tomar conta da
crianga

Vinculado aos procedimentos
Conforto; Posicionamento; Higiene;
Alimentagdo; Seguranca;
Procedimentos dolorosos;

Envolve todos os cuidados e inclui o
ambiente e relagcdo entre colegas

Modo

Espontaneo

Ato natural ou que “sai” durante os
cuidados

Intencional

Em substituicdo dos pais; Aliviar o
sofrimento de uma crianga/jovem
que esta s6; Planeamento de
cuidados

O cliente sente-se amado e
considerado Pais sentem confianca
nos enfermeiros e seguranca nos
cuidados Tranquilidade, bem-estar
e percecdo de ndo ser tdo mau
estar hospitalizado Alivia o
sofrimento e constitui uma forma
de ajuda e apoio Desenvolvimento
e consolidagao da relagdo
Colaboragdo facilitada dos clientes
nos cuidados

De forma a gerir

antecipadamente e reactivamente as emocgdes, 0O

enfermeiro estabelece uma relacdo de proximidade e confianca. Prevenindo picos

emocionais intensos, proporcionando tranquilidade e bem-estar (Martinho & Diogo,

2020). No Quadro Il demonstra como Diogo (2015) caracterizou o sub-processo

“Facilitar a gestéo das emog¢bes dos clientes” (Diogo, 2015).




Quadro Il - Categoria de intervencdo “Facilitar a gestdo das emog¢bes dos

clientes” (Diogo, 2015)

CONTEXTO/CONDIGOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué
Vivéncias emocionais

potencialmente intensas inerentes
a doenca e hospitalizacao;

Problemas emocionais anteriores;

Os clientes conseguem lidar melhor
se forem ajudados.

Fatores que facilitam

Acesso prévio a informacdo sobre o
estado emocional;

Saber experiencial;
Sensibilidade vigilante;

Relagdo construida

Como

Gestdo emocional de antecipacdo

Postura calma e carinhosa

Mostrar disponibilidade
Preparacdo para os procedimentos
Fornecer explicagdes/informacdes

Favorecer a expressao de
sentimentos

Dar reforgo positivo

Distracao

Gestdo das emocdes reativas

Envolver a familia nos cuidados
Explicar e esclarecer duvidas
Fazer pausas

Fomentar a esperanca
Colocar-se ao lado

Dar carinho

Diferenciar os momentos

Na maioria das interacBes e a
maior parte do tempo permite
evitar que os clientes experienciem
emocgdes de tonalidade negativa

Promover a tranquilidade e bem-
estar emocional

Potenciar o autocontrolo
emocional

Conquistar a confianga

Watson (2018) apresenta também como elemento no processo Clinical Care

o envolvimento de forma genuina no ensino-aprendizagem, que atendam a pessoa

inteira e significados, tentando permanecer dentro do referencial do outro (Watson,

2018). Deste modo, o enfermeiro deve “Construir a estabilidade na relagéo”. Este

subprocesso esta categorizado por Diogo (2015) no Quadro IV.




Quadro IV - Categoria de intervencao “Construir a estabilidade na relagéo”

(Diogo, 2015)

CONTEXTO/CONDIGOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

Os clientes vivem uma experiéncia
emocional intensa que projetam na
interagdo.

A estabilidade das rela¢des é
essencial na pratica de cuidados

Confiancga fragil ou auséncia desta;
A cultura do cliente;
A recusa e defesa do cliente;

Os conflitos mal resolvidos entre
enfermeiros e clientes;

Hostilidade dos clientes;
Procedimentos dolorosos;
Incumprimentos;

Momentos de quebra de confianca
Fatores que facilitam

Pais calmos e simpaticos;
Criangas/jovens recetivos;

Enfermeiros com disponibilidade de
tempo;

Sentimento de empatia;
Sentimento de confianga;
Tempo de contacto;

Figura de referéncia

Como

Envolvimento emocional

Ligacdo afetiva
Proximidade
Conhecimento mutuo

Confianga

Gestdo de episddios conflituosos
Abordagem calma e de controlo

Dar espaco para a expressao
Desmontar o problema
Procurar a reconciliagao

Nao fazer juizos de valor negativo

Equilibrio de poderes

Tomada de decisdo partilhada
Dar espaco a fungdo parental
Colaboragdo mutua
Participacao do cliente

Partilha de informacdo

Tranquilidade nas rela¢des entre
enfermeiros e clientes, um convivio
pacifico necessario a prestagdo de
cuidados

As relagdes sao afetivas e os
conflitos sdo minimizados

Tranquilidade da parte dos paise a
uma percec¢do de que podem
contar com os enfermeiros

As orientacBes/explica¢bes que
fornecem aos clientes sdo levadas
em conta

Melhor adaptagdo e capacidade
para lidar com a situacdo de doenca
e hospitalizacdo

Aceitacdo e compreensdo para com
os enfermeiros

Cuidar de pessoas, especialmente quando estao doentes e/ou sofrimento,

envolve inevitavelmente uma quantidade de trabalho emocional no enfermeiro. Em

que as suas implica¢des psicoldgicas sao habitualmente negadas ou desvalorizadas

(Diogo, 2017). No sentido de evidenciar esta importancia, Diogo (2015) categorizou

a intervencdo “Regular a disposi¢Go emocional para cuidar” conforme consta no

Quadro V (Diogo, 2015).




Quadro V - Categoria de intervencdo “Regular a disposi¢éo emocional para

cuidar” (Diogo, 2015)

CONTEXTO/CONDIGOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

Motivagao e missdo;
Persisténcia para cuidar;
Vontade construtiva da relagdo.

Experienciam situacdes
emocionalmente intensas

(ficam afetados, vivem emoc¢des
perturbadoras, existéncia de
situagdes dificeis de lidar)

Fatores que facilitam

Compensacao

(relag6es emocionalmente estaveis,
sentimento de gratificacdo,
sentimento de realizagdo, as
proprias criangas ajudam);

Necessidade de gerirem as suas
emocgdes para conseguir cuidar;

Conhecimento de si;

Apoio entre colegas

Fatores que dificultam

Excesso de trabalho que conduz a
intensificagdo do stress e cansago;

Fragilidades da pessoa 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

Reflexdao

Partilhar o que sente

Colega especifico

Grupo de colegas

Compreensdo das reacdes dos
clientes

Minimizar o negativo

Perceber que nao é dirigido a si

Atenuar positivamente

Perceber que ndo sdo os Unicos a
falhar

Acreditar na sua competéncia

Encarar como desafio

N&o se deixar afetar

Descentrar-se

Afastar-se por momentos
Evitar prestar cuidados

Cortar com a fonte de emocd&es

Cessar fungdes

Com a maioria das estratégias os
enfermeiros conseguem inibir ou
induzir emog¢des nos préprios de
modo a conseguirem transformar
as emocgdes perturbadoras e a
continuarem a cuidar dos clientes,
mantendo o envolvimento
emocional

Promove o bem-estar, o alivio do
sofrimento e contribui para a
adatacdo do cliente a situagao




O enfermeiro devera atender a gestdo emocional, a qual permite regular a
emocionalidade intensa, atenuando os picos de emocionalidade negativa,
facilitando o autocontrolo e o bem-estar do cliente e da familia, sendo considerada
a preparacao para os procedimentos, o fornecimento de explica¢gdes/informacdes,
o reforgo positivo e o favorecimento da expressao dos sentimentos, estratégias que
visam esta gestao emocional (P. Diogo, 2015). O enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica apresenta competéncias para prestar os cuidados da
crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade. Fazendo a gestdo
diferenciada do beme-estar, otimizando as respostas de forma a aplicar
conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da

crianca/jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2017).



Conclusao

Compete ao Enfermeiro Especialista em enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica promover o crescimento e o desenvolvimento infantil, avaliando o
crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Para que esta avaliagdo seja feita, existe escalas tais como a escala de avaliacdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, que se encontra descrita no Boletim
Infanto-Juvenil e é aplicada nas consultas da crianca nos cuidados primarios (DGS,
2013). Além da Mary Sheridan Modificada, existem mais elementos a serem
avaliados e no que diz respeito a relacdo emocional/comportamento (perturbacao)

é importante avaliar.

Como foi demonstrado existem fatores extrinsecos que influenciam o
desenvolvimento da crianca, no entanto cada crianga é Unica e isso também deve
ser clarificado aos pais. Cabe ao enfermeiro informar e juntamente com os pais

encontrar estratégias para a gestao emocional da familia e da crianca.

O Modelo do Trabalho Emocional Pediatrico, como foi possivel verificar, é
uma ferramenta util para a gestdo dos cuidados em pediatria. Além da sua
aplicabilidade em situacBes que facilmente reconhecemos enquanto fatores
desencadeastes de stress e ansiedade (como o momento da vacina¢do), permite
fortificar a relacao terapéutica e enquanto enfermeiro de familia é expectavel que
essa relacdo seja o mais solida possivel, para que a familia e a crianca tenham

confian¢a nos cuidados prestados.
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APENDICES



APENDICE I: RELACOES FAMILIARES E COMUNICACAO EM ALGUMAS
CULTURAS



Relacdes familiares e comunicacdo em algumas culturas (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014).

Cultura Relacao familiar Comunicagao
Africana Fortes lagos de parentesco com a familia alargada; os membros vém | Alerta para qualquer evidéncia de discriminacao;
ajudar os outros em situac¢ao de crise; Atribuem importancia ao comportamento nao verbal;
Colocam forte enfase no trabalho e na ambicdo Mostram afeto ao toque e abragos;
Respeito pelos idosos. O siléncio pode indicar falta de seguranca;
O contacto visual inicial para mostrar respeito, a manutencao
do contacto visual pode ser visto como agressivo.
Chinesa O padrao de familia alargada é comum; Expressar abertamente as emogdes é inaceitavel;

Forte conceito de lealdade dos jovens em relacdo aos idosos;

O respeito pelos idosos é ensinado desde cedo (aceitar sem
questionar);

O comportamento da crianga é reflexo da familia;

A honra familiar e individual e ter “face é importante”
Autoconfianga e autoestima valorizadas, autoexpressao reprimida

Geralmente sorriem quando ndo compreendem algo;
Contacto visual evitado como sinal de respeito.




Haitiana Manter a reputac¢ao familiar é de suprema importancia; Geralmente sorriem e acenam com a cabeca concordando
A autoridade da linhagem é suprema, as criangas estao em posi¢do | quando compreendem;
subalterna na hierarquia familiar; Estilo de comunicacao calmo e gentil
As criangas sdo valorizadas para seguranca parental na velhice e | Podem ndo fazer perguntas se virem que o profissional de
deverdo contribuir para o bem-estar familiar desde jovens. saude se encontra ocupado ou atarefado

Japonesa Rela¢8es intergeracionais proximas; Fazem uso da comunicacdo ndo-verbal com gestos subtis e
A familia tende a guardar os problemas para si; expressoes faciais;
Valorizam o autocontrole e a autossuficiéncia Tendem a suprir as emocdes;
O conceito «haji» (vergonha) impde um forte controlo. Geralmente esperam em siléncio.

Vietnamitas A familia é uma instituicdo respeitada; Questionar a autoridade é sinal de desrespeito;

As familias sdo multigeracionais;

As criangas sdo valorizadas;

As necessidades individuais sao subordinadas ao do grupo familiar;
As decisdes sdao tomadas pelo pai;

E ensinado as mulheres a submissdo do homem;

Os pais esperam respeito e obediéncia das criangas.

Fazer perguntas é considerado indelicado;
Podem evitar contacto visual como sinal de respeito.




APENDICE II: ESTRATEGIAS DISCIPLINARES



Estratégias disciplinares segundo Brazelton (Brazelton & Sparrow, 2004)

Vale a pena experimentar

Algumas vezes util

Inatil

Avisos

Vantagens:

v

v

Ensina a crianca a preparar-se para a
mudanca, treina o planeamento;

Ensina-a a reconhecer os seus estados de
(frustracdo ou entusiasmo, por
exemplo) e a controla-los a medida que se
prepara para a mudanca;

espirito

Relaciona-se com uma realidade que muda e
as transicOes sao dificeis para as criangas, que
muitas vezes ndo sao capazes de lidar com
elas pacificamente, sem terem a ajuda de um
adulto.

Desvantagens:

X

Nao funciona se os avisos se prolongarem ou
ndo tiverem o resultado esperado;

Pode ndo resultar se a criancas estiver
profundamente.

Retirar os brinquedos
Vantagens:

vV Faz cessar o comportamento indesejado,

especialmente se este incluir o brinquedo;
Permite a aprendizagem;

Permite a crianca ter esperanca, pedir desculpas
ou reparar o mal para ser perdoada.

Desvantagens:

x Os pais podem ser considerados injustos,
irracionais ou repressivos se o motivo para
retirarem o brinquedo ndo for claro para a
crianca;

x Mesmo que esta estratégia seja usada com
justica, a crianga pode reagir com revolta ou até
mesmo com uma birra. Nao ceda.

Castigos Corporais
Vantagens:

v Pode p6r fim ao comportamento inadequado,
algum tempo e enquanto o
progenitor estiver presente.

durante

Desvantagens:

2

x Transmite a criana a mensagem errada, de
que se pode bater, magoar fisicamente, usar a
forca, contra alguém que é mais pequeno e
tem enos forga;

x  Nao ensina: a crianga vai concentrar-se na dor
e na raiva em vez de aprender com o erro;

x Pode desacreditar os pais como modelos e
educadores.




Siléncio

Vantagens:

v E uma forma surpreendente de captar a
atencdo da crianca e interromper a acao e ndo
exige qualquer esforco.

Desvantagens:

x A crianca pode sentir que esta a ser privada
emocionalmente;

x  Se usado frequentemente sem ser seguido de
um tempo para conversar e compreender o
sucedido, pode tornar-se contraproducente;

x Se o motivo do siléncio for um mistério, a
crianga é levada a pensar que o seu crime foi
tdo grave que ndo ha maneira de remediar.

Cancelar convites para brincar ou adiar atividades
agradaveis

Vantagens:

v Ajuda a crianca a perceber que a sua falta de
controlo influencia uma situacdo tdo exigente
como brincar como um amigo. E vital ter a
certeza que a crianga entenda que o castigo esta
relacionado com o seu mau comportamento. A
crianga também precisa de saber quando acaba
o castigo e o que tem de fazer para votar a ter
autorizagdo para brincar com outras criancas.
Caso contrario, sente-se desesperada e pode
nem tentar melhorar o comportamento;

v Quando bem explicado, da a crianca uma razio
para mudar de comportamento.

Desvantagens:

x De nada adianta cancelar uma brincadeira ou
uma atividade como castigo se isso nao estiver
relacionado cm um determinado
comportamento. Quando o castigo ndo faz
sentido, a crianca comeca a questionar a

Vergonha, Humilhagéo

Vantagens:

v Temporariamente, pode fazer cessar
comportamento.

Desvantagens:

x Nao ensina;
x Pode causar danos a autoestima;

x  Pode estragar a relagao pais-filhos.




autoridade dos pais e procura secretamente
uma forma de obter o que quer;

x  As brincadeiras com amigos e as atividades com
0S pais sdo importantes para as crian¢as e ndo
devem retiradas com frequéncia;

x O cancelamento dos planos pode ndo penalizar
apenas o seu filho, mas também o companheiro.
Isso pode levar a que a crianca fique mais
frustrada do que o seu mau comportamento
justifica;

x  Cancelar os planos pode ndo ser eficaz se eles
ndo forem imediatos. A maior parte das
estratégias disciplinares exige que o castigo seja
sentido imediatamente;

x  Pode ser dificil estabelecer uma ligacdo razoavel
entre o comportamento da crianga e o evento
cancelado.

Fazer uma pausa (mandar a crianga para o quarto,
sentar-se em determinada cadeira ou a um canto da
sala)

Vantagens:

Proibir televiséio ou jogos de computador

Vantagens:

Lavar a boca com sabdo

Vantagens:

v Nenhuma




v Cessa o mau comportamento;
Permite aos pais acalmar-se;

Ensina a crianca a prestar aten¢do ao seu
descontrolo emocional;

vV Déa-lhe a possibilidade de praticar o
autocontrolo e ela aprende a sentir-se
orgulhosa por conseguir faze-lo;

V' Interrompe o circulo de interaces negativas
com os outros (incluindo os pais ou 0s irmaos)
que possam ter contribuido para o mau
comportamento;

v/ Da4acrianca a possibilidade de repensar o que
e planear comportar-se de forma
diferente;

fez

Vv Cria uma rotina, Gtil em futuros episodios,
com que todos podem contar.

Desvantagens:

x A crianca pode recusar afastar-se ou ficar
onde lhe mandam;

x  No quarto, pode partir ou estragar coisas. Se
forem coisas importantes para ela, isso pode

V' Pode fazer cessar o comportamento incorreto e
também o pode prevenir;

V' A crianca aprende as consequéncias do seu
comportamento;

v A crianca aprende que algumas atividades

divertidas sao um privi
nao algo que esta garantindo.

égio a ser alcancado e

Desvantagens:

x Pode tornar a televisdo e o0s jogos de

computador ainda mais atraentes;

x  Restringi-los como castigo pode, em situacdes
normais, gerar confusdo com os limites ja
estabelecidos pela familia.

Desvantagens:

x  Exige coercdo e gera na crianca ressentimento
em vez da disposicdo para ser corrigida;

x Ndo ¢é saudavel e transmite a crianca
mensagens confusas sobre as coisas que pode

comer com seguranca,

x O papel tradicional do pai alimenta o filho é
violado, o que pode
perturbador para a crianca do que o pai
suspeita.

ser ainda mais




ser um sinal de maiores problemas em lidar
com emocBes descontroladas;

x Perde o impacto se for usado com muita
frequéncia.

Repetir as coisas - da forma certa

Vantagens:

Centrar-se no sucesso e nao no falhanco;

<

Da esperanca a crianga;

<

Encoraja-a a reparar o mal e a pedir perdao;

<

Pode ser usado em inUmeras situa¢des (com o
que a crianga diz, faz, etc.).

Vv As criancas (tal como os adultos) precisam de
uma segunda oportunidade para fazerem as
coisas.

Desvantagens:

x  Ocasionalmente, a crianca pode ndo ser capaz

de fazer bem determinada coisa. Insistir

/gnorar 0 mau comportamento

Vantagens:

V' Permite selecionarem  4reas

disciplinares importantes;

aos  pais

V' A crianca presta mais atencdo as estratégias
disciplinares se ndo se abusar delas;

v Desencoraja pequenos disparates, cujo objetivo
é apenas chamar a atenc¢do dos pais.

Desvantagens:

x A crianca pode sentir-se confundida pelos
motivos por que algumas maldades sdo punidas
e outras sdo.

COITI,DGI’GI’ as CI’/CII')QCIS umas com as outras

Vantagens:

v A crianca pode aprender com um amigo que
admira, especialmente se s pais evitarem fazer
comparac8es desfavoraveis.

Desvantagens:

x Interfere nas rela¢des das criangas;
x  Prejudica na autoestima;

x  Pode fazer a crian¢a desanimar e ndo encoraja
o seu aperfeicoamento;

x A crianca, magoada, pode decidir «ndo se
ralar» e tornar-se ainda pior




demasiado numa segunda tentativa pode
faze-la sentir-se pior. Nesse caso, procure
decompor a tarefa em pequenos passos.
Obrigue-a a repetir apenas os passos que €
capaz de fazer.

Reparar

Vantagens:

v Ajuda a crianca a reconhecer as

consequéncias dos seus atos;

Vv Ajuda-a a entender que «o crime

compensa;

V' Pode desenvolver a capacidade de resolver
problemas;

v Permite-lhe reconhecer sentimento de culpa e
redimir-se.

Desvantagens:

Sair de cena

Vantagens:

V' Pde fim a discussao;

Vv Passa para a crianca a tarefa de se acalmar e
resolver, o problema, o que pode ser feito de
forma que ela se sinta respeitada.

Desvantagens:

x  Pode ser sentido como uma rejeicao;

x  Nao resulta caso a crianca precise da ajuda dos
pais para se acalmar;

x  Deixar a crianca fazer alguma coisa sozinha sem
ter a certeza de que ela é capaz de o fazer pode
nao valer de muito.

Suprimir a comida ou usd-la como recompensa

Vantagens:

v Pode, temporariamente, ter o efeito desejado
sobre determinado comportamento

Desvantagens:

x A crian¢a ndo pode ser forcada a comer. Ela
percebe que pode retaliar a supressdo da
comida, recusando-se a comer;

x  Os habitos alimentares saudaveis podem ser
perturbados ao transformarmos a comida
num castigo ou numa recompensa;

x  As sobremesas ou os doces proibidos tornam-
se mais desejaveis.




x A crianca pode sentir-se demasiado culpada
se os danos forem exagerados ou a reparacao
impossivel de fazer.

x  Devolver um item a uma loja ou a casa de um
amigo é uma situacdo delicada quer ara a
crianga, quer para a crianga, quer para os pais.
Mas é preferivel enfrentar essa vergonha
agora a ter de a enfrentar quando ela for mais

velha.
Perdéo Tarefas adicionais Deitar mais cedo ou fazer uma sesta extra
Vantagens: Vantagens: Vantagens:

v/ D& a crianca esperanca e o maior dos v Déaacrianca a oportunidade de reparar o que fez v Temporariamente, pode fazer cessar o
incentivos para melhorar o] seu e ser perdoada. Dificilmente esquecera o que comportamento.
comportamento. fez;
v/ Quando as tarefas estiverem terminadas, os
) i ) Desvantagens:
pais devem perdoar e elogiar a crianga.

Desvantagens:

x  Se 0s pais usam a sua capacidade de perdoar
a crianga como uma arma, ela pode nunca
aprender a ser juiz dos seus proprios atos, um
dos objetivos da disciplina longo prazo.

Desvantagens:

x  Atribuir tarefas adicionais como castigo por
acBes ndo diretamente relacionadas com elas é
um erro. Quando ajudar em casa se transforma

x  Pode piorar as dificuldades que a crianca tem
em adormecer;

x  Pode ser dificil de levar a pratica.




num castigo pelo comportamento,
nenhuma crianca se sentira contente por voltar
a ajudar. O resultado serd provavelmente um

«MmMau»

aumento dos protestos contra elas;

x  As tarefas dadas como castigo podem também
surtir o efeito contrario por levarem as criancas
mais rebeldes a ndo fazer como deve ser ou a
ignora-las. Assim, o objetivo da disciplina perde-
se no meio da luta pelo poder que se ira seguir.

Planeamento

Vantagens:

Vv Ensina a crianga a planear e a resolver
problemas;

v Os pais e a crianca agem como uma equipa,
tentando enfrentar juntos uma situagdo
problematica previsivel.

Desvantagens:

Suspensdio da mesada

Vantagens:

v Ajuda a crianca a sentir o efeito do seu
comportamento;

v Da-lhe oportunidade para reparar o que fez.

Desvantagens:

x Nao interrompe o comportamento porque esta
consequéncia ocorre depois do facto, apesar de
poder ajdar a evitar mais problemas do género;

Retirar o afeto, ameacar com o abandono

Vantagens:

v Temporariamente,
comportamento.

pode fazer

Desvantagens:

x Na&o ensina;

x  Prejudica a relacdo pai-filho;

cessar

(0]




x A crianca pode sentir que, caso este
planeamento ndo seja feito de modo positivo,
se espera que ela se comporte mal;

x  Se 0s pais e as criancas esperarem demasiado
deste planeamento, arriscam-se a desanimar.

Nao produz efeitos em criancas que ndo
recebem mesadas;

Se for usada como castigo por a crianca nao ter
conseguido é uma espécie de empregada, em
vez de considerar que as tarefas fazem parte da
vida familiar.

X

A crianca ndo se sente amada e capaz de
amar;

Sem amor, o ressentimento e a raiva podem
tomar conta da crianca e conduzir a
problemas comportamentais sérios.

Humor
Vantagens:

V' Desenvolve a crianca uma capacidade de que
ela vai precisar ao longo de toda a vida;

v Impede os problemas de assumirem grandes
proporgdes.

Desvantagens:

x  Nem sempre resulta;

x Pode ter o efeito contrario se a crianca
malcomportada sentir que é ela o alvo da
piada.
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Justificacao da Atividade:

Na primeira e segunda semana, apds observacao e didlogo com a equipa,
especialmente com a enfermeira orientadora, foi identificado que os enfermeiros ja
mobilizavam intervenc¢Bes de enfermagem que facilitavam a gestdo emocional. No
entanto, ndo estavam familiarizados com o modelo TEEP e com as diferentes formas
de abordagem do mesmo. Assim, foi planeada uma sessdo para a equipa de
enfermagem, com foco na gestdo emocional como tema central. Assim, esta atividade
respondeu aos objetivos 1.3 e 2.3 delineados: Desenvolver uma comunicacao eficaz
com a crianca, familia e entre pares e Promover o trabalho emocional entre

pares, respetivamente.

1. Planeamento da Sessao:

1° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Curso: o
Pediatrica
Unidade Curricular: | Estagio
Tema da Sessao: Promoc¢do da Gestao Emocional na Crianca
Duracao: 15 minutos
Data da sessao: 23/06/2023
Local: USF da -
Formadora: Ménica Lemos
Destinatarios: Enfermeiros da USF

Objetivo Geral:
e Identificar / consciencializar a presen¢a de emoc¢des na crianca e familia,
independentemente a cultura.

Objetivo especifico:

e Identificar o desenvolvimento emocional da crianca e a influéncia da familia na
sua identificagdo e gestao;

e Promover estratégias para a parentalidade;

e Rever os Cuidados antecipatérios - as birras.




Discussao

- . . Recursos Tempo
Conteudos Atividade Metodologia Didaticos (minuIt)os)
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2. Apresentacao:

Promocao da Gestao
Emocional na Crianca

Mestranda: Ménica Lemos

Orientadora de estagio: Enf. R
Orientadora: Professora Paula Diogo

ESELD).
i Lisboa| junho2023

Plano da sessao

- Crescimento e Desenvolvimento da Crianga;

- Desenvolvimento emocional na crianga;

©Freeplk

- A cultura como fator influenciador do desenvolvimento emocional;
- A parentalidade e como estes podem intervir na disciplina;

- Papel do enfermeiro na promogdo da parentalidade positiva;

-Sugestdes de atividades

-Pertinéncia do tema

ey




Crescimento e Desenvolvimento

O crescimento como o aumento do tamanho do corpo, tanto
considerado no seu todo como partes (por aparelhos ou
sistemas) e o desenvolvimento subentende a mudanga na fungdo
dos érgdos (Palminha & Carrilho, 2003). &

(McElfresh & Merck, 2014; Palminha & Carrilho, 2003)

Desenvolvimento emocional na Crianca
No toddler e pré-escolar: Componentes
timidez, surpresa, euforia, da experiéncia
constrangimento, da emocdo :
vergonha, culpa, orgulho
e empatia (jones et al, 2016) .

Lactentes:
alegria, raiva,
tristeza e medo
(Jones etal,, 2016).

» respostas fisicas (frequéncia cardiaca,
respiragao, niveis hormonais);

+ sentimentos que as criangas reconhecem e
aprendem a nomear;

+ pensamentos e julgamentos associados a
sentimentos

+ sinais de agdo (desejo de se aproximar,
escapar ou lutar)

(Darling-Churchill & Lippman, 2016).

Py o




Desenvolvimento emocional na Crianca

O mau comportamento € muitas vezes a tentativa da crianca
tentar canalizar os seus sentimentos intensos

(Brazeiton & Sparraw, 2004)

Comega geralmente no segundo ano de vida;
Confuséo de emogdes;
Surgem sem motivo aparente para os pais;

Necessidade de resposta rapida.
(Brazelton & Sparrow, 2004 Correia, 2022 )

@
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, /A cultura é um fator que influéncia a
....... o “ = - P (i QA 2
P‘ m”(xﬂ-ﬁfmgﬁi‘“”‘i o forma como sdo expressadas as
LI S b St povent: NS Vightincia emms /

rafieak de Saide
epredaive,

(7. Diogo e al, 2020)

.....

A cultura influéncia o sentido de autoestima da crianca,
esta proveniente de uma cultura coletiva organizara

uma visdo mais inclusiva de si mesma.
{Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014).

A lente da cultura também determina o significado
das diferentes emogdes. As emogdes positivas sd@o
mais desejaveis nas culturas ocidentais do que nas
culturas orientais, e as emogdes negativas sdo
menos desejaveis nas culturas ocidentais do que
nas culturas orientais.

(Aka, 2023).

O que & ser mae/pai?

Que papel devev,desemp,enhar?




A Parentalldade Constru¢do das responsabilidades de homens e

mulheres, e suas combinagdes e arranjos familiares. Suas
funcoes se dirigem para produzir efeitos facilitadores do
desenvolvimento, da autonomia e do sentimento de

seguranca das criangas
. {Barroso & Machado, 2010 )

By T -4 R‘P i

;?T'ﬂ » [

“uma liberdade ndo restrita € uma ameaca a sua

seguranca”
(Hockenberry, 2011)

ESELD) .

“ensinar ou um conjunto de regras que orientam a

DISC' p||na conduta. Num sentido mais restrito, refere-se a a¢do
tomada para forgcar o cumprimento das regras depois

da sua transgressao”
(Brazekon & Sparrow, 2004)

Trabalho escrito “A descoberta das emogées”

DFreepik

Segundo o estudo “Promocdo de Parentalidade Positiva nos Cuidados de Satde Primdrios: Forma¢do de
Profissionais”, a implementacdo de a¢Ges de formacdo para a parentalidade positiva, ao nivel dos cuidados

de satde primarios, de forma a capacitar os profissionais de satde apresenta beneficios
(Seabea-Santos et al,, 2019)

Nt o



Intervenc¢des do enfermeiro EESIP

2 — sz Cuid Centrad Cri
O cuidado em enfermagem pediatrica tem como objetivo a dos er,';a';“?: ah=hinlhch
promogao do bem-estar da crianga e da sua familia.
(Tavares, 2011)
Culdados Nao Traumaticos

Modelo Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica

ESELZ).

Modelo de Trabalho Emocional em Pediatria

N&o usarem fardas; O cumprimento na
Brinquedos na sala de chegada;

Despedida

Adaptag3do do enfermeiro i 7~ A capacitacao para a
{falar inglés); | parentalidade;
Enfermeiro de Familia solacio Cuidados nao
traumaticos na vacinacao

Reuniao de equipa;

Partilha entre pares.
ESELY)_
B =



Uma pequena sugestao... -

Filme “Divertidamente” - Projeto Parentalidade Positiva

FJ?;RHP Informativa: “Porque o meu filho foz Birra?" - Consulta de Satde

I Leitura do trabalho escrito “A descoberta das emocdes” - Leitura Individual

e ESELY)..
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4. Avaliacao da Sessao:

Esta sessdo contou com a participacdo de duas estudantes de licenciatura em
enfermagem e quatro enfermeiras, sendo duas especialistas em saude infantil e pediatrica e
as outras em saude materna e obstetricia. A dindmica da sessdo envolveu a partilha de
experiéncias e conhecimentos, com foco na gestdao emocional da crianca, principalmente no
contexto de procedimentos invasivos e situa¢des que geram ansiedade e medo. Segundo o
feedback recebido, a sessao foi considerada bastante interessante e levou os participantes a
refletirem profundamente sobre a importancia do desenvolvimento emocional, tanto da

crianca quanto da sua familia, no contexto dos cuidados de saude.

Durante a discussao, foi identificado que algumas intervencfes ja eram intrinsecas a
pratica dos profissionais, como o uso de técnicas distrativas durante procedimentos como a
vacinacdo. Estas técnicas estdo diretamente alinhadas com os principios dos cuidados ndo
traumaticos, que visam minimizar o impacto emocional e fisico nos pacientes pediatricos. Ao
empregar essas abordagens, os enfermeiros podem criar um ambiente mais acolhedor e
seguro para as criangas, promovendo uma experiéncia de cuidado que favorece a saude
emocional e psicologica delas. Técnicas como o uso de brinquedos, distra¢do visual (como

bolhas de sabao) ou musicas suaves, bem como a realizacao de explicacBes claras e adequadas



ao nivel de desenvolvimento da crianca, ajudam a reduzir a ansiedade e o medo associados ao

procedimento.

Além disso, a aplicacdo do modelo Trabalho Emocional de Enfermagem Pediatrica
(TEEP) foi um dos focos da sessao. Esse modelo enfatiza a importéncia do trabalho emocional
dos enfermeiros no cuidado pediatrico, que ndo se limita ao tratamento fisico da crianca, mas
também envolve uma abordagem integral das suas necessidades emocionais. A utilizacdo do
TEEP prop&e que o enfermeiro esteja atento aos sinais emocionais da crianca, compreenda a
sua experiéncia subjetiva do ambiente hospitalar e utilize estratégias para promover a
regulacdo emocional tanto da crianca quanto da sua familia. O trabalho emocional exige que o
enfermeiro seja sensivel, empatico e tenha a capacidade de criar vinculos afetivos, garantindo

que a crianga se sinta segura e apoiada durante o processo de cuidado.

Ao longo da sessao, ficou claro que muitas colegas ja praticavam intervenc¢des alinhadas
a esses principios, como as técnicas de distra¢do, a adapta¢do da comunicagcao de acordo com
a idade e o desenvolvimento da crianca e o envolvimento dos pais no processo de cuidado.
Contudo, o modelo TEEP forneceu uma estrutura tedrica e pratica que facilitou a reflexao sobre
o papel emocional do enfermeiro e a necessidade de integrar a gestdo emocional no
planejamento de cuidados. Algumas enfermeiras, especialmente as com experiéncia em saude
materna e obstetricia, tiveram a oportunidade de conhecer de forma mais detalhada o modelo

TEEP, o que gerou um grande interesse em implementa-lo em sua pratica diaria.

A abordagem dos cuidados ndo traumaticos e o modelo TEEP tém em comum a ideia de
que os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, devem ser agentes ativos na criagao
de um ambiente terapéutico que seja emocionalmente seguro. Isso envolve, entre outras
coisas, a utilizagdo de uma comunicagao clara e empatica, a adaptac¢do das técnicas de cuidado
ao desenvolvimento cognitivo da crian¢a e a promog¢ao de um espaco onde a crianga e a familia
possam expressar suas emoc¢des e preocupacdes. Esses cuidados contribuem para uma
experiéncia hospitalar mais positiva, que favorece a recuperacdo da crianca e fortalece o

vinculo entre a familia e a equipe de saude."

A sessao foi uma oportunidade importante para sensibilizar e capacitar os profissionais
para a utilizagcdo do modelo TEEP, destacando a importancia do trabalho emocional no cuidado
pediatrico. Ao abordar a gestdo emocional e os cuidados ndo traumaticos, a equipa foi

incentivada a refletir sobre como suas praticas impactam a saude emocional das criangas e



suas familias. O uso de técnicas como a distragdo e a comunicacdo adaptada de acordo com o
desenvolvimento da crian¢ca sao intervenc¢bes que contribuem significativamente para a
reducdo do medo e da ansiedade, proporcionando um ambiente mais acolhedor e seguro para
0s pequenos pacientes. A integracdo do modelo TEEP no cuidado pediatrico ndo s6 melhora a
experiéncia da crianca, mas também fortalece a relacdo de confianca entre a equipa de
enfermagem, as criancas e suas familias, promovendo cuidados centrados na crianca e no

desenvolvimento emocional integral.
5. Contributo desta Atividade para Desenvolvimento das Competéncias

A atividade desenvolvida permitiu-me evidenciar um conjunto de competéncias
essenciais para o exercicio da enfermagem especializada em saude infantil. Estas
competéncias, tanto comuns quanto especificas, orientam a pratica diaria do enfermeiro
especialista, sendo fundamentais para a promocdo de cuidados de qualidade, humanizados e
centrados na crianca e na familia. Ao longo da atividade, foi possivel mobilizar principios éticos,
estratégias de comunicacdo eficaz, lideranca colaborativa e a aplicacdo de conhecimentos
cientificos que contribuiram para o aprimoramento das praticas clinicas e para a melhoria do
bem-estar das criancas e dos seus cuidadores. A seguir, enunciar-se-do as competéncias
comuns e especificas que foram evidenciadas na condug¢do desta intervencdo, refletindo as
diversas dimensdes do cuidado que sao fundamentais para o exercicio da enfermagem

pediatrica.

O desenvolvimento desta atividade permitiu evidenciar as seguintes competéncias
comuns : A1.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas; A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua
area de especialidade; A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao; A2.1-
Promove a protecdo dos direitos humanos; A2.2 -Gere, na equipa, as praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente; B1.1- Mobiliza conhecimentos
e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das
praticas clinicas; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; B3.1 - Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupos;
C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; C2.2 - Adapta o estilo de
lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor

resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e



enfermeiro; D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 -
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 - Suporta
a pratica clinica em evidéncia cientifica. Contribuindo para evidenciar as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de Saude Infantil: E1.1. Implementa e
gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinserc¢ao social da crianca/jovem; E1.2- Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situa¢des de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca e jovem; E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga/jovem, otimizando as respostas; E2.4 - Providencia cuidados a crianga/jovem
promotores da majoracao dos ganhos em saude, reconhecendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns ou complementares, amplamente suportadas na evidéncia; E3.1. -
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil E3.3. - Comunica com a crianca e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. E3.4- Promove a autoestima

do adolescente e a sua autodeterminacgao nas escolhas relativas a saude.
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Justificacao da Atividade:

A partir dos 12 meses, conforme orienta¢des do Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ), um dos cuidados antecipatorios envolve a abordagem da afirmacdo da personalidade
da crianga, o manejo das birras e a explicacdo sobre regras sociais. Esses cuidados sao
essenciais para promover o desenvolvimento emocional saudavel e para apoiar os pais na
compreensao e gestdo das mudancas comportamentais da crianga. Inspirada em praticas ja
consolidadas no apoio a parentalidade, como as orienta¢des sobre alimentacdo e prevencao
de acidentes, a construcao de uma brochura sobre o desenvolvimento emocional na criancga
surgiu como uma intervenc¢ao para apoiar os pais e cuidadores na compreensdo e manejo das

questdes emocionais dessa fase.

A brochura foi concebida com o intuito de fornecer informacdes claras, praticas e acessiveis
sobre como os pais podem lidar com as diversas manifesta¢des emocionais das criangas e as
etapas do seu desenvolvimento. Assim, essa atividade visou responder aos objetivos 1.3, que
se refere ao desenvolvimento de uma comunicacdo eficaz com a crianga, a familia e entre
pares, e ao objetivo 2.2, que implica a implementacdo de intervencdes de enfermagem que

facilitem a gestdo emocional nas criangas e nas familias.

Por meio dessa abordagem, buscou-se ndo s6 apoiar as familias na identificacao das
necessidades emocionais das criancas, mas também fomentar a comunicacdo adequada entre
os profissionais de saude e as familias, criando um ambiente de confian¢a e empatia. Além
disso, a criacdo e partilha de materiais de apoio a parentalidade como essa brochura facilitam
a difusao de conhecimento, promovendo o bem-estar emocional e o desenvolvimento

saudavel da criancga.



2. Apresentacao da atividade:




Introducdo

Antes de abordar e refletir sobre a tematica "Birra” é essencial fazermos uma reflexdo pessoal,
olhar para cada um de nés individualmente.

Quando adquirimos o papel de m3e ou pai ja somos pessoas com varios papeis que se fundem
num s6 que formam uma s pessca Gnica e inigualavel.

Os nossos papels na socledade sdo muitos: somos mulher, homem, filho (a), irmao, Irm3, neto
(a), profi |, amigo (a), companheiro (a). A diversidade de papels pode consumir-nos e tirar-
nos o foco.(1)

“Ndo ¢ facil cuidar! N3o ¢é facil educar! Mas é facil amar!” (1)

Para lidar com esta abundancia de papeis e gerir expectativas, d aceitar que pod
coexistir nos diferentes papeis da nossa vida e ndo ser tdo exigentes na analise que fazemos
de nés préprios.(1)

“Cuidarmos de nds é uma prova de amor proprio e de amor pelos outros™(2)

Ser Mae...
Ser Pai...

A parentalldade é geralmente considerada como a fase mais importante e marcante na vida do
individuo. Quando se trata de um primeiro filho, ocorre o inicio de uma nova fase do ciclo vital,
p do da fungdo conjugal para a p §!

Vérios estudos indicam que o nascimento de um filho acrescenta stress & vida do individuo.
Quando filho nasce, um pai incorpora novos papeis, nova i e ocorrem grand

mudangas na dinamica familiar, sendo este uma transigdo critica, na medida que € permanente.

Em gue nem todos vivenciam esse processo com o mesmo apoio social e a propria sodedade
regista rapidas mudangas de ideias sobre familia, que tém vindo a construir-se como fatores
que desafiam o desempenho das fungdes parentais.

Criar e educar uma crianca é talvez o maior desafio que os adultos que escolhem ser pais
enfrentam na vida. (1)

Emogoes

As emogdes humanas "s3o processos de sentir das p e, concomi s30
conjuntos complicados de respostas quimicas e neurais, manifestando-se através de
mecanismos neurofisiolégicos; podem ser perturbadoras ou gratificantes (negativas e/ou
positivas), e s3o i porais pela via da memoéria afetiva; o processo emocional é despoletado
por estimulos/eventos externcs ou internos, envolve a cognigdo na sua avaliagao e traduz-se
em expressao ou alteragdo do comportamento” ., (3)

Damésio (1996,2003) divide as emogdes em trés tipo: (4)
# primarias: emogdes basicas como a alegria, raiva e tristeza;
# secundarias: englobam emogdes socials, como o ciime, o orgulho e a culpa;
#* dimensdo de fundo: abrange emogdes contraditérias, como a calma/tensdo e o mal-
estar/bem-estar.

J& Moreira (2010) e Lazaro (1991), divide emog¢des em: (1)

© positiva: ddo & crianga a sensacdo de bem-estar e maior autoestima;
“ negativa: provocam mal-estar e diminuem a autoestima,

"As emogdes sdo o antidoto para a ansiedade” (2)

Sugestdes para ler com filho de forma a explica o que s3o emogdes e
como identifica-las:

@ rovele

& emogées . 6‘.“._

das Emogoes




A Birra define-se como uma resposta emocional da crianga
face a um episédio de frustracdo. Tal como os adultos, as
criangas procuram uma resposta répida aquilo que
precisam, no entanto, a Gnica diferenca é a forma que estes
a manifestam. Pois devido ao menor desenvolvimento
emocional e cognitivo, as criangas dispdem de mecanismos
de autocontrolo e autorregulagdo mais imaturos, levando
assim a uma expressdo pouco articulada e regulada das
suas necessidades.

Como lidar com a Birra? (1)

Podemos gerir de uma melhor forma a Birra da crianga se tivermos em conta as seguintes fases:

Prevengao: Antes de mais o adulto deve entender o estado de desenvolvimento da
crianga assim como o seu temperamento para conseguir prevenir as suas necessidades
e frustragdes.

Preparar a crianga acerca do vai acontecer, explicando o que vao fazer e como vao fazer.

Gestdo: A crianga deve ter uma rotina estrutura de modo que entenda as diferentes
fases do dia. Com base neste conhecimento a crianga vai adotar comportamentos
adequados a cada momento.

Ex: Se a crianga faz uma birra na hora de se vestir para ir 3 escola, o adulto deve dar mais tempo
a tarefa,

Se a Birra permanecer passar & fase da NegoclagSo: o adulto deve colocar-se  altura da
crianga, manter o contacto visual, falar de forma clara. Ex: Vamos vestir para teres tempo para
brincar antes de sairmos de casa.

Se a Birra persistir ou agravar o adulto deve afastar-se e dar tempo para a crianga se acalmar e
para o mesmo se acalmar também. Assim ambos V3o ter espago para se reorganizar.

Empatia; Ser empético significa que o adulto consegue entender que as birras e as
criangas “andam de mao dada”. O adulto empatico sabe que a as birras sdo canais de
comunicagdo necessirios para o desenvolvimento saudavel. Ser empatico ndo é
sinonimo de ser permissivo, fazer pr ou ignorar as birras. £ gerir o processo da
Birra com conhecimento, calma e controlo emocional.

Esperar: Ensinar a importancia de saber esperar a crianga, contudo ter em conta que o
tempo do adulto é diferente do da crianga o tempo;

Concentragdo: Treinar a concentragdo da crianga utilizando como ferramentas jogos e
meméria e concentracdo (p.ex. pintar mandalas; puzzles)

Respirar: Ensinar a crianga e realizar respiracdes profundas para se organizar e acalmar;

5 Tempo/ Atengdo: Estar disponivel para a
crianga com atengdo e disponibilizar-lhe o tempo
que necessita. Reforgar conquistas;

. Aprendizagem: Proporcionar vérias
situagBes gue estimulam a aprendizagem com
base no “modelo” que é o adulto. (p.ex. porque se
deve pedir desculpa e fazé-lo diariamente);

. Expressar Raiva e Frustragdo: Explicar
crianga como  expressar  estas  emogdes e
questionar o que deixou a crianga zangada,

Néo p fi a crianga nio tem perce¢do clara da passagem
do tempo;

acrianga a cooperar, ceder, partilhar

Promover a interagdo com

no mUtuo respeito e aceitagdo.

Dar instrugdes de forma assertiva: Durante o discurso disponibilizar varias opgdes
validas e deixar a crianga escolher uma delas de forma a ser envolvida (Ex: “Queres
arrumar primeiro os livros ou os legos?’). Apds dar a Instru¢do ndo adiar a mesma ou
ndo a cumprir. Se o adulto mudar de atitude val pdr em causa a sua autoridade e
coeréncia;

“N&o": E importante dizer que ndo sempre que considerar
mais seguro para a crianga. O Nao deve ter um significado e
uma explicacdo. Se passar a ser “sim” tem de ser explicado o
motivo da mudanga; .

Reforgar: Os comportamentos positives e o esforgo devem g

ser reforcados com afeto e elogios. O reforgo positvo \\,
aumenta os comp desejaveis, o afeto é essencial

para o desenvolvimento emocional e o elogio fortalece a 1 \
autoestima. )




* Na&o fazer comparagdes: Comparar uma crianga 3 um irmao ou amigo pode originar

desconforto, competitividade, baixa ima;

+ Nunca diminuir a crianga para manter a disciplina;

+ Mudar o foco em determinadas situagdes pode ser
vantajoso mudar o foco/falar de outro tema de modo
a aliviar a tensdo (Ex se a birra se inicia 3 entrada da
escola de manhad é preferivel desviar a atengdo e
motivar a crianga a pensar sobre algo positivo "o que
queres hoje brincar com o0s teus amigos?”

+ Refletir sobre as préoprias atitudes e
P (paisfeducadores): Se o adulto

refletir sobre a gestdo das suas emogdes/frustracdes
pode faclimente ajudar as criangas na propria reflexdo.

Alguns Exemplos: *

Estratégias

. Cria uma rotina de banho (hordrio, agdes Inerentes a

. Antecipa essa rotina alguns minutos antes para a crianga

comegar a desvincular-se da tarefa que esta a realizar

. Lembrar a crianga do tempo que ainda dispbe para

brincar se cumprir a rotina do banho no tempo

. Se a crianca demonstrar medo da 4gua, aproxima.la
gradualmente da agua, colocando-a primeiro na banheira
sem dgua, molha-la com uma esponja e introduzir a dgua

1
tarefa)
2
“0 meu filho faz
sempre birra na 3
hora do banho definindo;
4 Reforgar positivamente;
5
progresslvamente.
“Os meus filhos

estdo sempre a

Estratégias

fazer birra um com
o0 outro, nem
parecem irméos”

“0 meu filho faz
sempre birra na
hora de vestir e des-
pir”

a. Ndo comparar os irmdos nem demonstrar
favoritismo;

b. Disponibilizar tempo individual para cada filho,
mas também tempo de partilha;

c. Procurar saber se algum dos filhos sente ser
tratado de forma diferente pelos pais;

d. Se um filho for bem-sucedido numa tarefa, nio
deixar de demonstrar ao outro que as pessoas tém
competéncias diferentes;

e, Reforgar positivamente relagio de Irmdo e a
capacidade de resolucio conjunta;

6 Reforcar a partilha de brinquedos e criar regras de
utilizagdo individual se essa for a causa do conflito (p.ex.
limitar o tempo de utilizagdo de um brinquedo, para que
possa ser usado pelos dois) e elogiar caso ndo haja
resisténcia;

7 Agrupar os brinquedos (previamente selecionados) de
ambos num mesmo espago, com vista a potenciar a
partilha, mas respeitando igualmente a individualidade
de cada irmao, dando a possibilidade de arrumarem os
brinquedos individuais separadamente,

Estratégias

1 Criauma rotina na véspera, para escolher a roupa que vai
ser usada;

2 Restringir opgdes validas e permitir & crianga fazer parte
do processo de escolha;

3 Estimular a autonomia no vestir e despir, iniciando com
pecas de roupa simples;

4 Reforgar positivamente;

Estratégias



Hora de brincar com o filho:

1. Criar rotinas (horario e regras de estar a mesa); Este fluxograma(5) ajuda a crianca consiga identificar as diferentes emocbes. Faz questdes e
deixa que o seu filho responda como se sentiu perante essas situages.

2. Explicar claramente as regras e 0s motivos pelos quais
elas existem (p.e. lavar as mdos antes de sentar, ndo se
levantar enquanto todos terminarem,..), adicionando
mais rigor 3 medida que a crianga cresce;

3. Antecipar essarotina alguns minutos antes para acrianga
comegar a desvincular-se da tarefa que esta a realizar;

4. Evitar petiscar proximo do hordrio da refeigdo;

“0 meu filho faz = e

sempre birra na 5. . Tentar, sempre que possivel, que a comida seja igua
para todos;

hora de comer”

6. Sempre gue possivel e adequado, envolver a crianga na

confegdo da comida;

7. Tentar apresentar a comida de forma apelativa (p.e. com
criangas pequenas funcionam os pratos em forma de
animais, com cor e espacos designados para o0s
diferentes alimentos);

8. Dosear o uso de estimulos @ mesa (p.e. tablets,
telemdveis, televisdo);

9. Estimular o didlogo em familia;

10. Reformar positivamente,




Agora neste espago pode colorir com o seu filho,
Para eles:

Como se sentes apds este exercicio?
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Trabalhar as emogdes na infancia promove na crianga o
desenvolvimento da capacidade para reconhecer, compreender e
responder ao estado emocional do Outro, tornando-a mais capaz

de resolver problemas quotidianos e obter ganhos a nivel de
interacado sacial. As pessoas emocionalmente competentes, que
conhecem e sdo capazes de controlar os seus préprios
sentimentos e sabem reconhecer e lidar com os sentimentos dos
Outros, revelam um maior bem-estar e sucesso nos diversos
dominios da vida. *

Trabalho elaborado por

miemosi@escl pt

Referénclas Bibliograficas:

1. Escola de Pediatria, editor. Blrras, para que te quero??! - Manual do Curso. DGERT;

2, Correia T, Laboratério de Emogdes, Alfragide: Oficina do Livro: 2022

3, Diogo P. Editorial; Sobre as EmogBes Humanas e o Cuidar de Enfermagem. 2019,23(2)4-6,

4, Damdslo A Sentimento de Si - o corpo, 3 emogdo @ a neuroblologia da consciénda. Eur-América. 2010;
5, Espreita Perguntas e Respostas sobre as Emoces. Porto Editora;

3. Avaliagao:

A avaliacdo da atividade foi positiva, refletindo a relevancia e a aplicabilidade da brochura
criada. Durante a sessao formativa, a brochura foi apresentada como uma sugestao para
facilitar o desenvolvimento emocional das criangcas e apoiar 0s pais nesse processo. As
enfermeiras presentes expressaram que consideraram a brochura bastante interessante,

destacando sua estrutura clara e a utilidade das informacdes nela contidas.

Um ponto especialmente relevante foi o feedback sobre a aplicabilidade pratica da
brochura tanto no contexto clinico quanto na vida pessoal das enfermeiras. Muitas
mencionaram que, além de utilizad-la nas consultas, pretendiam aplicar os conhecimentos
adquiridos com seus proéprios filhos, o que demonstra que o material ndo sé atende as
necessidades profissionais, mas também tem um impacto positivo na vida familiar dos

profissionais de saude.



Esse retorno positivo reflete a importancia de integrar materiais de apoio a parentalidade
que sejam ndo apenas informativos, mas também praticos e adaptaveis ao cotidiano dos
profissionais de saude, tornando o cuidado mais proximo e humanizado. Ao promover 0 uso
de recursos como a brochura, os enfermeiros ndao sé aprimoram suas praticas clinicas, mas
também desempenham um papel fundamental no fortalecimento do vinculo com as familias e
na promoc¢ao do bem-estar emocional das criancas. Assim, a atividade contribuiu diretamente
para o alcance dos objetivos de desenvolver uma comunicacdo eficaz e implementar

interven¢des que facilitam a gestdao emocional de criancas e familias.

4. Contributo desta Atividade para Desenvolvimento das Competéncias

O desenvolvimento desta atividade contribuiu significativamente para o fortalecimento
das competéncias do EEESIP, especialmente no contexto da promocdo da parentalidade e do
crescimento e desenvolvimento infantil. Ao criar e apresentar a brochura sobre o
desenvolvimento emocional das crian¢as na fase toddler (criancas entre 1 e 3 anos), pude
alinhar a minha pratica com os principios estabelecidos no Regulamento n.° 422/2018, de 12
de julho, que orienta a implementac¢do de planos de cuidados centrados na promoc¢ao da

parentalidade e do bem-estar infantil.

A brochura foi construida com o intuito de apoiar os pais e cuidadores a
compreenderem melhor as fases do desenvolvimento emocional das criangas, especialmente
na fase de transicdo entre o primeiro e segundo ano de vida, um periodo caracterizado por
intensas descobertas e desenvolvimento de habilidades sociais. O recurso destacou a
importancia de abordar temas como a afirmac¢do da personalidade, birras e regras sociais;
topicos que, segundo as orientacdes da Direcao-Geral da Saude (2008), devem ser discutidos

nas consultas de acompanhamento aos 12 meses.

Além disso, o trabalho colaborativo na criacdo deste material, em parceria com outros
profissionais, reforcou a competéncia de elaborar e implementar um plano de cuidados que
envolva tanto a crianca quanto a familia, em sintonia com a filosofia de cuidados centrados na
crianca. A elaboracdo da brochura ndo so6 facilitou o entendimento das fases de

desenvolvimento emocional da crianca, mas também proporcionou uma oportunidade para



discutir com os pais estratégias para lidar com comportamentos desafiadores de forma

empatica e educativa, promovendo um ambiente de seguranca, respeito e afeto.

Essa experiéncia permitiu-me aplicar na pratica a competéncia de promover o
crescimento e desenvolvimento infantil, garantindo que as interven¢des de enfermagem sejam
adequadas a fase de desenvolvimento da crianca, e também contribuiu para a capacita¢ao dos
pais no gerenciamento do desenvolvimento emocional dos filhos, respeitando as orientacdes

de cuidados de saude e bem-estar familiar.
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JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE:

Um processo reflexivo possibilita desenvolver competéncias especializadas (Netto et
al.,2018), assim foi desenvolvida esta atividade de forma a dar resposta ao objetivo 1.3. e 2.1.
tracados: Desenvolver uma comunicacdo eficaz a crianca, familia e entre pares e

Identificar a experiéncia emocional vivenciadas pelas criancas e familias.

1. ANALISE REFLEXIVA:
O Centro de Estudos do Bebé e da Crianga do Hospital _ desenvolveu um

modelo multidisciplinar de atuacdo na crianca com suspeita de perturba¢do do espetro do
autismo na primeira infancia, onde o enfermeiro especialista de saude infantil e pediatrica
(EEESIP) tem um papel importante. Segundo o REPE (2015b) o Enfermeiro Especialista “é o
enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional
que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”
(p.4745). Segundo o Regulamento n.°422/2018 - Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, este profissional
“trabalha em parceria com a crian¢a e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em
que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola,
comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados
a crianca saudavel ou doente e proporciona educacdo para a saude assim como identifica e
mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa” (p. 19192) e tem como missao
“prestar cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia A crianca/jovem saudavel
ou doente” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 3). O EEESIP, neste modelo desenvolvido pelo
CDBC, esta presente na avalia¢do inicial e nas 10 sessdes seguintes, tendo como objetivo
esclarecer o diagndstico clinico da crianca e iniciar a intervenc¢do terapéutica com base no

modelo D.I.R./Floortime (Martins Halpern et al., 2021).

O modelo Developmental, Individual Difference, Relationship-Based (D.I.R.) permite ao
enfermeiro ou a familia entrar no mundo préprio da crian¢a, leva-la a um mundo
compartilhado e, a partir dai, faze-la interagir com o mundo real, adquirindo bases para seu

desenvolvimento social, emocional e intelectual (Ribeiro & Cardoso, 2014). Este modelo tem



como visdo central as intera¢des interpessoais precoces, cruciais para o desenvolvimento
saudavel do cérebro e, consequentemente, das habilidades de processamento sensorial,
planeamento motor e de interacdes sociais. Ele entende a crian¢a como um ser Unico e, na sua
individualidade, busca construir as bases para que a crian¢a possa pensar, se comunicar e se
relacionar, apesar das suas limitacdes. Nele, observa-se como aspetos fundamentais: a
comunicacdo espontanea entre o individuo e a crianga e a nutricdo de relacionamentos alegres

e agradaveis (Ribeiro & Cardoso, 2014).

A abordagem Floortime encontra-se dentro do modelo D.I.R. como principal estratégia
para sistematizar a brincadeira com a crianca (Ribeiro & Cardoso, 2014). O brincar segundo
Patricia Tavares (2011) “deve ser entendido como uma necessidade vital da crianca” (p. 65) ,
sendo esta a atividade mais importante da crianca e essencial para o seu desenvolvimento
motor, emocional, mental e social. O desenvolvimento das suas capacidades é um direito da
crianca, descrito no 5° artigo da carta do Direitos da Crianca (UNICEF, 2019). Ao mobilizar o
brincar, permite-se que a crianca, ativamente, expresse o0s seus medos, ansiedades e
frustracBes. Brincando, a crianga expressa de forma simbdlica as suas fantasias, desejos e
experiéncias vividas (Martins et al., 2001; Souza et al., 2022). Deste forma, o EEESIP, com
competéncia de avaliar o crescimento e desenvolvimento da crian¢a e jovem (E3.1.2.), alinha-
se com a competéncia de comunicar com a crianca/jovem e familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis (E1.1.2.),
utilizando o Floortime como veiculo para que a intervencdao de enfermagem “avaliar o
desenvolvimento da crianga (10030570)" seja implementado numa fase de diagnostico da

situacgao (ICN, 2023).

Esta intervencdo de enfermagem acompanha todas as sessdes para que se possa
averiguar a fase de desenvolvimento da crianga e principalmente quando esta presente um
diagnostico de “desenvolvimento infantil comprometido (10023287)" (ICN, 2023). Uma vez que,
o desenvolvimento infantil é o resultado do refinamento da estrutura do sujeito, através das
transformacdes que se autorregulam dentro de cada pessoa, de modo a tornarem-se cada vez
mais humanos e mais aptos a viverem em sociedade, este conceito é entendido como o
aperfeicoamento e a especializacdo de determinadas fun¢des, com aquisicdo progressiva de
certas competéncias cada vez mais complexas sem varias areas funcionais (Ordem dos

Enfermeiros, 2010). Em todas as criancas com transtorno de desenvolvimento,



independentemente do diagndstico clinico, no processo de aquisi¢do de novas competéncias,

o afeto e as emoc¢des tém papel fundamental (Ribeiro & Cardoso, 2014).

Diversas teorias do desenvolvimento integram a perspetiva psicanalitica centrada nas
emoc¢des, como é o caso da area cognitiva (Piaget); psicossexual (Freud); psicossocial (Erickson)
e também moral (Kohlberg). Outros tedricos, nas mais diversas dimensdes, tiveram
efetivamente também a sua influéncia, onde destaco Anténio Damasio e o relacionamento da
hemostase com a emocgdo, sentimentos, comunicacdo e influéncia no desenvolvimento
humano (Ordem dos Enfermeiros, 2010). O estudo das emoc¢des em enfermagem de saude
infantil e pediatrica também esta a ser desenvolvido e é operacionalizada através do Modelo

de Trabalho Emocional Pediatrica (TEEP) (Diogo, 2023).

O trabalho emocional em enfermagem pediatrica é definido como “utilizacdo de
estratégias, pelos enfermeiros, que visam facilitar a gestao emocional dos clientes e regular as
suas proprias emocdes, a habilidade de expressar emo¢des adequadamente e a capacidade de
cuidar emocionalmente, com o potencial de transformar positivamente a experiéncia
emocional associada aos processos de cuidados” (Diogo, 2023, p. 77). Consoante a
intencionalidade terapéutica, as estratégias integram-se nas diferentes categorias do modelo
TEEP: Promover um ambiente seguro e afetuoso; Nutrir os cuidados com afeto; Facilitar a
gestdo das emogdes do cliente; Construir a estabilidade na relacao e Regular a sua disposi¢ao
emocional para cuidar (Diogo, 2023). Este modelo, articulando a abordagem Floortime,
consegue promover o desenvolvimento na crianca, uma vez que esta é baseada na ideia de
que a emocao é fundamental para o crescimento do cérebro e evolu¢gdo mental e que tal
desenvolvimento é conseguido através de interacdes (brincadeiras) no chdo (Ribeiro &

Cardoso, 2014).

O Floortime foi criado com o objetivo de aumentar a socializagdo, melhorar a linguagem
e diminuir os comportamentos repetitivos das criancas com transtornos, bem como facilitar a
compreensao das criancas e das suas familias, identificando, sistematizando e integrando as
funcdes essenciais as capacidades de desenvolvimento. Este pode ser utilizado ndo s6 pelo
profissional, mas também pela familia, uma vez que nao existe certo ou errado no brincar
(Ribeiro & Cardoso, 2014). Tal como referi anteriormente, o Floortime é utilizado ndo sé em

intervenc¢do, mas também como meio de avaliagdo do desenvolvimento, em que o EEESIP ao



mobilizar o brincar consegue fazer essa avaliagdo de uma forma mais natural, pois entra no

‘mundo da crianga’.

Alguns estudos sugerem que aproximadamente 71% das avalizagdes do
desenvolvimento psicomotor sdo feitas com base apenas no julgamento clinico, sem uso de
qualquer ferramenta de triagem padronizada, o que pode comprometer a precisdo dos
resultados. (Varajidas et al., 2017). No Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)),
preconiza-se a avaliacdo do desenvolvimento infantil de forma sistematica, com recurso a
escala de Mary Sheridan, que se encontra inclusive nos sistemas informaticos (Dire¢do-Geral
da Saude, 2013). Contudo, a escala de competéncias de Growing Skills, € mais completa, uma
vez que é um instrumento validado que avalia 10 areas de desenvolvimento psicomotor e 14
faixas etarias em que o resultado é expresso em uma idade de desenvolvimento em nove areas
diferentes (postura passiva, postura ativa, locomocao, capacidade manipulativas, capacidades
visuais, audicdo, linguagem, fala e comunicacdo, interacao social, autonomia e cogni¢do). De
acordo com os resultados, uma crianca pode ser classificada como tendo um desenvolvimento
adequado ou atrasado (Varajidas et al., 2017). Apesar de este ndo estar presente no sistema
informatico, a aplicacdo da escala Growing Skills através dos brinquedos existentes ‘no tapete’,
integrada no Floortime, é realizada de uma forma informal no CDBC pela EEESIP tendo em

atencdo as areas enunciadas anteriormente.

Durante as consultas de desenvolvimento, pude observar a sua aplicacdo em criangas
que se encontravam na faixa etaria entre os 3 e 0s 5 anos, ocorrendouma discussdo posterior
entre a EEESIP e a Pediatra sobre aspetos importantes que foram identificados na crianca. O
brincar era sempre concretizado de acordo com a vontade da crian¢ca o fazer, mas nos
direciondvamos para o que realmente queriamos avaliar. A primeira abordagem nunca era
connosco no meio do tapete, para que a criancga se sentisse acolhida pelo meio envolvente, s6
quando esta estava a vontade com a nossa presenca é que procediamos a interacdo e desta

forma conduziamos o brincar.

Com isto, podemos verificar que no CDBC faz-se uma avaliagdo a crianca sem que esta
sinta que esta a ser avaliada, pois esta a brincar apenas com os brinquedos que deseja. Desta
forma, embora ndo seja enunciado em registos de enfermagem, a “gestao da emocdo negativa

(10031851) “ encontra-se presente durante a abordagem a crianca (ICN, 2023).
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Justificacao da Atividade:

O Encontro com a Doutora Jean Watson foi uma oportunidade uUnica de partilha de
conhecimento e de uma grande carga emocional. Enquanto mestranda, reuni com colegas e,
em conjunto, decidimos elaborar um poster para apresentar no congresso. A escolha de
abordar a emocionalidade nos cuidados intensivos neonatais surgiu devido a minha
inexperiéncia nesse contexto. No entanto, como esse era o ambiente de trabalho das minhas
colegas, a iniciativa permitiu a troca de vivéncias e a busca por mais conhecimento, o que
contribuiu para antecipar a minha prepara¢do para o contexto clinico que iria vivenciar

posteriormente.

Dessa forma, esta atividade foi uma forma de dar resposta ao objetivo 2.3. Promover o
trabalho emocional entre pares, ao integrar a reflexdao coletiva sobre um tema tao relevante
no cuidado neonatolégico e ao fortalecer os lagos de colaborac¢do e apoio mutuo no grupo de

trabalho.

1. Apresentacao da Atividade

1.1. Resumo:

Emocionalidade na unidade de cuidados intensivos neonatais: Experiéncias das familias

e dos enfermeiros

Barros, Rita, RN CHLO, MSc stud, ESEL; Fanha, Sara, RN HVFX EPE, MSc stud, ESEL; Lemos,
Modnica, RN CHLC, MSc stud, ESEL; Santos, Catarina, RN CHLC, MSc stud, ESEL

Palavras-chave: Emotions; Family; Holistic Nursing; Pediatric Nursing; Intensive Care Units,

Neonatal

Introducg@o: A neonatologia € um contexto no qual tantos os pais como os enfermeiros
experienciam emoc@es profundas e complexas (Barr, 2018; Petty et al., 2019), pelo que é

pertinente a realizacdo de uma reflexao sobre a pratica, no sentido da sua melhoria.

Objetivos: Refletir sobre a emocionalidade vivenciada pelos pais e enfermeiros numa unidade

de neonatologia, a luz da teoria de Jean Watson.



Metodologia: reflexdo sobre a acdo, neste caso acerca da emocionalidade vivenciada na
unidade de neonatologia. Através dela, o profissional analisa e critica os seus conhecimentos e

atribui novos significados, melhorando, assim, a sua pratica (Schon, 1983).

Resultados: Os pais de recém-nascidos internados na unidade de neonatologia enfrentam
emocges intensas e, muitas vezes, contraditérias (Petty et al., 2019). A incerteza em relacdo ao
futuro, impotencia, frustracdo, ansiedade e depressao sdao apenas alguns exemplos dessas
emocdes (Medina et al., 2018; Petty et al., 2019). Na prestacdo de cuidados aos recém- nascidos
e familias, os enfermeiros ndo sdo imunes ao stress e exaustdo emocional, pela exposicdo
diaria ao sofrimento, morte e complicacdes, enquanto mantem a capacidade de prestar

cuidados de qualidade (Barr, 2018).

Jean Watson (2021) enfatiza a importéncia de abordar o cuidado de enfermagem como uma
relagdo interpessoal significativa. O processo Clinical Caritas, da mesma autora, propde
alicerces para a abertura do enfermeiro a questdes espirituais e dimensdes existenciais,
destacando a necessidade de estabelecer uma conexao genuina com o cliente, promovendo a
empatia, o respeito e o acolhimento, enquanto desenvolvem uma consciencia mais profunda

tanto das suas emocges, como das emoc@es da familia.

A abordagem baseada na relacdo transpessoal é promotora de uma maior sensacdo de
controle e bem-estar emocional (Watson, 2021). Segundo a mesma autora, é igualmente
essencial o autocuidado do enfermeiro, possibilitando uma gestdo emocional, no sentido da

melhoria da qualidade dos cuidados.

Conclusao: Em neonatologia, tanto os pais como os enfermeiros experienciam emocionalidade
intensa, sendo que reconhecer estas experiéncias é essencial para proporcionar o apoio
adequado. O autocuidado e o apoio emocional para os profissionais devem ser promovidos

pelos préprios e pelas institui¢des, visando garantir cuidados seguros e de qualidade.
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2. Avaliacao da Atividade

O poster obteve o Prémio de Mérito, o que reflete que a avaliacao foi, de facto, positiva.
Elaborar uma apresentacao publica, mesmo quando ndo somos nds a apresenta-la, acarreta
uma grande responsabilidade, pois envolve um compromisso com o outro, exigindo uma

partilha honesta, clara e objetiva.

Este trabalho permitiu-me desenvolver essa habilidade, ao realizar uma pesquisa cientifica
que precisou ser exposta de maneira acessivel e compreensivel. Percebo que este exercicio €
uma competéncia que preciso continuar a aprimorar, praticando cada vez mais, para que a

minha comunicacdo cientifica seja cada vez mais eficaz e impactante.

3. Contributo desta Atividade para Desenvolvimento das

Competéncias

O desenvolvimento desta atividade permitiu desenvolver as competéncias comuns do
enfermeiro especialista: B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas; €C2.1 - Otimiza o
trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados; D2.2. - Suporta a
pratica em evidéncia cientifica; D2.3. - Promove a formula¢do e implementac¢do de padrdes
e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho. J& as competéncias
especificas evidenciadas nesta atividade é: E2.2 - Faz a gestao diferenciada da dor e do

bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.
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Justificacao da Atividade:

A atividade desenvolvida surge da necessidade de refletir sobre a minha atua¢do enquanto
futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) nos
diversos postos do Servico de Urgéncia Polivalente Pediatrico: sala de triagem, sala de
tratamentos de enfermagem, servico de observacdo e sala de reanimacdo. Este percurso
permitiu-me dar resposta aos objetivos definidos no meu plano formativo, nomeadamente: 1.3
- Desenvolver uma comunicacao eficaz com a crianca, familia e entre pares e 2.1 -
Identificar a experi€éncia emocional vivenciada pelas criancas e familias durante a

prestacao de cuidados.

Ao longo da minha pratica, utilizei o raciocinio clinico e o julgamento critico, tomando
decisdes fundamentadas, com especial atencdo a gestdao das emocdes vivenciadas pela crianca
e pela sua familia. Através de uma pratica reflexiva, procurei integrar as competéncias técnicas
e as habilidades de comunica¢do essenciais para a constru¢ao de um cuidado humanizado,
que respeita tanto as necessidades fisicas quanto as emocionais. Assim, realizei uma sintese
reflexiva que evidencia a minha atua¢dao como futura EEESIP, alinhada com as exigéncias da

pratica de cuidados avancados em contexto pediatrico de urgéncia.

1. Sintese Reflexiva

Durante a minha passagem pelo SUPP, tive a oportunidade de prestar cuidados em
diferentes postos de enfermagem, sempre sob a orientacdo da Senhora Enfermeira
Orientadora. Neste contexto, pretendo refletir de forma critica sobre o meu percurso, uma vez
que a reflexdo é uma ferramenta fundamental para a aprendizagem e aprimoramento da

pratica profissional (Kolb, 1984).

A sala de triagem é o local onde ocorre o primeiro contato entre o enfermeiro e o cliente
pediatrico que recorre ao servico de urgéncia. Neste momento inicial, a principal funcao é
identificar aqueles que apresentam sinais de emergéncia, os que necessitam de atendimento
prioritario e os casos de menor urgéncia (OMS, 2013). Este processo deve ser agil e eficaz, com
base em uma avaliacdo clinica apurada e na andlise da queixa apresentada, exigindo do
profissional a capacidade de realizar uma avaliacao objetiva e subjetiva simultaneamente (Vaz

& Trigo, 2020). Em Portugal, a legislacdo exige a implementac¢do de um sistema de triagem,



sendo possivel adotar o Sistema de Triagem de Manchester ou o Sistema Canadiano, ambos

adaptados as especificidades pediatricas (Despacho n° 3762/2015).

No contexto da triagem em que estive inserida, foi utilizado o Sistema de Triagem
Canadiano, também conhecido como Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale. Este sistema
recorre ao olhar clinico, inicialmente com o Triangulo de Avalia¢cdo Pediatrica (TAP), ferramenta
que permite uma avaliacao rapida da crianga, observando aspetos como a aparéncia geral, a
respiracdo e a circulacdo (Canadian Association of Emergency Physicians, 2012; Fernandez et
al., 2017). O TAP é particularmente util na fase inicial da triagem, ajudando a identificar
rapidamente criancas em estado critico. A utilizacdo do TAP exige que o enfermeiro tenha um
conhecimento sélido sobre a saude infantil e experiéncia no atendimento pediatrico, de forma
a realizar uma avaliacdo precisa e assertiva. Durante a minha experiéncia clinica, ao realizar a
triagem, pude identificar sinais como palidez, que sugerem desidratacdo ou quadros de
vémitos persistentes, ou pele marmoreada, que poderia indicar febre. Como prevé o
Regulamento n.° 422/2018, o EEESIP possui a competéncia para diagnosticar precocemente
doencas comuns na infancia, devido ao seu conhecimento das patologias tipicas de diferentes

faixas etarias.

Apos a avaliacdo inicial da crianca, a fase seguinte da triagem consiste na analise detalhada
do motivo pelo qual a crianga recorre ao servico de urgéncia. Neste momento, o enfermeiro
deve aplicar técnicas de comunicagdo eficazes, conduzindo a entrevista de forma a explorar de
maneira objetiva os sinais e sintomas apresentados pela crian¢a, além de obter informacdes
sobre a evolu¢do do quadro. A comunicagdo deve ser adaptada ao nivel de desenvolvimento
da crianca e a sua cultura, conforme preconizado no Regulamento n.° 422/2018, que destaca a
necessidade do EESIP utilizar "técnicas apropriadas a idade e ao estagio de desenvolvimento
da crianga, além de ser sensivel as diferencas culturais" (Regulamento n.° 422/2018, p. 19193).
Este aspeto da comunicacdo pediatrica exige uma abordagem sensivel e flexivel, considerando
que, dependendo da faixa etaria, as criancas percebem e reagem de maneiras distintas as

situacoes.

Durante as minhas intervenc¢des na triagem, procurava sempre cumprimentar a crianca e a
familia de forma acolhedora, apresentando-me brevemente, com um sorriso e uma saudacdo
como: "Bom dia, o meu nome é Monica. Podem se sentar?". Em criancas em idade pré-escolar,

utilizei estratégias como permitir que tocassem e observassem os objetos ao seu redor, a fim



de reduzir o medo e promover um ambiente mais seguro e confortavel. Sabemos que criancas
pequenas veem o mundo de forma egocéntrica, por isso, estas estratégias sdo ajustadas ao
seu estagio de desenvolvimento (Hockenberry, 2024). No caso dos adolescentes, a abordagem
é distinta, pois a comunicacdo € direcionada diretamente a eles, com a familia sendo
consultada apenas para complementar informacdes. Esse foco no adolescente contribui para
fortalecer a sua autonomia e aumentar a sensacdo de seguranca durante o atendimento, além

de facilitar a construcao de uma relagdo de cuidado (Hockenberry, 2024; OE, 2010).

Além da comunica¢do verbal, a comunicacdo nao verbal é um aspeto crucial no
atendimento pediatrico. A linguagem corporal, a expressao facial e o tom de voz sdo fatores
determinantes para o sucesso da interacdo (Phaneuf, 2005). Percebi que, durante o
atendimento, cada movimento abrupto que realizava poderia desencadear uma reagao
emocional negativa na crianca, como choro ou temor, especialmente nas mais pequenas. Para
mitigar esses efeitos, sempre que realizava algum procedimento, procurava verbalizar a agao
com antecedéncia, explicando o que iria fazer e utilizando expressdes como "Vamos ver a tua
temperatura? Olha o meu telefone magico. Esta [a?" Dessa forma, promovia um ambiente mais
tranquilo e afetuoso, o que ajudava a reduzir a ansiedade da crianca e a criar uma atmosfera

de confianca (Diogo, 2023).

Além dos desafios comunicacionais com as criangas, um outro desafio significativo na
triagem pediatrica é lidar com os pais, que frequentemente estdo ansiosos e preocupados com
0 quadro clinico dos filhos (Butun & Hemingway, 2018). O enfermeiro, nesse contexto, deve
desempenhar o papel de mediador emocional, ajudando a regular os sentimentos dos pais e
prevenindo possiveis conflitos. Em uma das situa¢Bes que vivi, uma mae questionou a
classificacdo de prioridade da triagem. De forma empatica, expliquei o processo de triagem,
dizendo: "Compreendo o que esta a sentir, mas com base no que descreveu, a sua filha esta
com vémitos e tem uma temperatura de 36°C. A avaliacdo foi feita com esses dados. No
entanto, se notar qualquer alteracdo ou novo sintoma, pode voltar aqui para reavaliarmos".
Essa abordagem, baseada em uma comunicacdo ndo violenta, ajudou a mde a entender o
processo e contribuiu para acalmar a sua angustia, ao mesmo tempo em que reforcou a

importancia da escuta ativa (Rosenberg, 2021).

No posto de triagem, imprevistos podem surgir a qualquer momento, exigindo prontidao e

capacidade de adaptacdo. Durante o meu estagio, ocorreu uma situagdo em que um pai entrou



na triagem com a sua filha de 2 anos, que havia apresentado uma obstru¢do das vias aéreas
durante a alimentacdo. A crianca estava palida, asténica e com baixa vitalidade, sendo
imediatamente transferida para a sala de reanimacao. Esta sala é dedicada ao atendimento
de casos emergentes e criticos, conforme as orienta¢des da DGS (2001) e da Administragao
Central do Sistema de Saude (2019). Durante o atendimento, o pai ficou proximo, mas afastado
da crianca, para que a equipa médica pudesse realizar os cuidados necessarios. Fiquei ao lado
do pai, validando os seus sentimentos e explicando o que estava a acontecer, o que ajudou a
regular as suas emocdes e a oferecer-lhe conforto em meio a situagdo de panico. Apos
estabilidade da crianca pude refletir com a enfermeira orientadora esta situa¢do, onde esta

partilhou comigo sobre a sua experiéncia e estratégia que utiliza.

Na sala de observagao, (SO) a minha interagdo com a crianca e a familia foi ainda mais
intensa, pois o tempo de permanéncia era maior. Este ambiente possibilitou estabelecer
conversas mais profundas com os pais, ajudando-os a compreender o quadro clinico da criancga
e a desconstruir alguns medos. Neste posto de trabalho, a dindmica era semelhante a minha
pratica profissional diaria, pois envolvia a monitoriza¢do da crianca, que estava em observag¢ao
para avaliar a evolucdo clinica. Quando necessario, realizei a transicdo de cuidados, utilizando
a técnica ISBAR (Identificacao, Situacao, Antecedentes, Avaliacdo, Recomendacdes), conforme
preconizado pela Norma n.° 001/2017, para garantir uma comunicag¢do eficiente e segura

durante a transferéncia de informacdes.

Alguns dos procedimentos realizados na sala de tratamento foram similares ao SO, onde
a minha abordagem foi sempre orientada pela pratica de cuidados humanizados, com o
objetivo de minimizar a experiéncia emocional negativa vivenciada pelas crian¢as. Sabemos
que alguns procedimentos e técnicas de enfermagem sdo invasivos e dolorosos, o que
frequentemente provoca rea¢gdes emocionais intensas nas criancas, como medo, choro, gritos,
comportamentos de agressividade e tentativas de fuga. Diante disso, a minha intervencao teve
como foco reduzir o medo da criang¢a, assim como diminuir sua ansiedade e a dor associada

aos procedimentos.

O medo intenso das criancas pode ser amplificado pela falta de compreensdo da situacao,
pela sua idade, pelo seu nivel de desenvolvimento, pelo sexo e pela forma como os pais se
comunicam com elas (Diogo et al., 2016). Nesse contexto, cabe ao Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) criar ambientes acolhedores e seguros, com



a intencdo de nutrir os cuidados com afeto e empatia, promovendo assim a estabilidade na

relagdo terapéutica e a gestdao das emocdes, especialmente o medo.

A adocdo de estratégias ndo farmacologicas de controle da dor foi um aspeto central em
minhas intervenc¢des, como futura EEESIP, mesmo em casos onde eu ndo fosse a profissional
diretamente responsavel pela execug¢do do procedimento. Para os recém-nascidos e lactentes,
quando era necessaria a pun¢do venosa, promovi a amamentacao, que tem um efeito
analgésico comprovado, e administrei sacarose 24%, conforme recomendado no "Guia
Orientador de Boas Praticas: Estratégias Nao Farmacolégicas no Controle da Dor na Crianga"

(2013).

No atendimento as criangas maiores, procurei explicar o procedimento de maneira calma
e carinhosa, utilizando uma linguagem adequada ao seu nivel de desenvolvimento cognitivo.
Em muitos casos, demonstrei o procedimento de forma lddica, mostrando os materiais a serem
utilizados, o que ajudava a crian¢a a se acalmar e a colaborar durante os cuidados. Em algumas
situagdes, solicitei a crianca que contasse até trés para realizar a pung¢do, o que promoveu
maior autonomia e controle sobre a situacao, diminuindo a percecao da dor (OE, 2013). Além
disso, ensinei técnicas de respiracdo, realizando o procedimento durante a inspiracdo, o que

ajudou a crianga a se concentrar na respiracao e nao no desconforto fisico.

A criacdo de um ambiente acolhedor na sala de tratamentos também foi essencial para
ajudar a reduzir a ansiedade. Utilizei musicas infantis e historias para envolver a crian¢a no
processo e distrai-la durante os procedimentos. Uma das metaforas que utilizava era: "A
Ménica vai colocar uma fita divertida com animais, que sdo fortes como vocé. Ela vai apertar
um pouquinho, mas logo passa!" Ou, em outra situacao, dizia: "Vocé tem rios dentro de vocé,
e vamos colocar um barquinho no seu rio. Ele vai ajudar vocé a se sentir melhor e, em breve,
podera brincar." Essas historias ajudavam a transformar a situacdo em algo mais

compreensivel e menos assustador para a crianga.

Outra técnica de distracdo que usei foi o uso de bolas de sabdo, frequentemente pedindo
aos pais que participassem da atividade. A participacdo ativa dos pais no processo tem um
impacto positivo na diminui¢cdo do medo, da ansiedade e do estresse da crianca, reforcando,
ao mesmo tempo, o papel da familia no cuidado (Diogo et al., 2016). Muitos pais, diante do
procedimento doloroso, também estavam apreensivos, por isso, procurava sempre explicar o

procedimento a ser realizado, seus objetivos e os possiveis resultados. Essa comunicag¢do clara



ajudava a minimizar a ansiedade dos pais, além de reforcar a confianca no processo de

cuidado.

O cuidado centrado na familia fortalece a relacdo entre enfermeiro, crianca e familia, e
permite uma tomada de decisdo conjunta mais eficaz para a crianga. Esse modelo de parceria
de cuidados é fundamentado na comunicacdo aberta e na negociagdo constante entre os
envolvidos, buscando sempre o melhor resultado para a saude da crianca. Nesse contexto, as
intervenc¢des realizadas visaram tanto a gestdao da dor quanto a aplicacdo de medidas
farmacolégicas adequadas, quando necessario, sempre alinhadas ao processo de salude da

crianca e da familia, conforme preconizado no Regulamento n°® 422/2018.

2. Conclusao

A minha experiéncia no servico de urgéncia foi profundamente enriquecedora e
desafiadora, proporcionando uma oportunidade Unica de crescimento tanto no plano
formativo quanto no profissional. Durante este periodo, pude ndo so aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo da minha formacgao, mas também desenvolver competéncias essenciais
para o cuidado pediatrico de urgéncia, especialmente no que diz respeito a comunicagao eficaz
com as criancas e suas familias, e a identificacdo e gestdo das experiéncias emocionais

vivenciadas por estes durante a prestacdo de cuidados.

Um dos maiores desafios foi, sem duvida, a gestdo das emoc¢des em um ambiente onde o
tempo é escasso e as situacdes exigem decisdes rapidas. Ao contrario do contexto de
internamento, onde as intera¢des com os pacientes sao mais prolongadas e ha um espaco
maior para a construcdo da relagdo terapéutica, no servico de urgéncia o tempo de cuidado é
reduzido. Isso exigiu de mim uma adaptacdo constante, ajustando minhas estratégias de
comunicacdo e intervencdo para garantir que, mesmo com o tempo limitado, o cuidado
humanizado e a regulagdo emocional das criancas e das familias fossem priorizados. Ao longo
desse processo, aprendi a ser mais objetiva e focada, sem comprometer a empatia e a escuta

ativa que sdo essenciais no contexto da enfermagem pediatrica.

O desenvolvimento de uma comunica¢do eficaz foi outro aspeto central da minha
experiéncia. A interacdo com as criancas de diferentes faixas etarias, desde os recém-nascidos

até os adolescentes, exigiu flexibilidade e criatividade na abordagem. A utiliza¢cdo de técnicas



de comunicac¢do adaptadas ao estagio de desenvolvimento de cada crian¢a, como a explicagao
dos procedimentos de forma clara e simples, o uso de metaforas e distra¢des ludicas, mostrou-
se essencial para reduzir o medo e a ansiedade, tanto nas criang¢as quanto nos pais. Além disso,
a colaboracdo com a familia, envolvendo-os no processo de cuidado, ndo s6 fortaleceu a
relacdo de confianca, como também proporcionou uma maior sensa¢dao de seguranca para

todos os envolvidos.

Ao longo do estagio, também pude aplicar estratégias de controle da dor, tanto
farmacolégicas quanto ndo farmacolégicas, que foram fundamentais para minimizar o
desconforto das criancas durante os procedimentos invasivos. A integra¢cdo de abordagens
como a amamentac¢do, a administracdo de sacarose para lactentes e o uso de técnicas de
respiracdo e distracdo para crian¢as mais velhas, refletiu o compromisso com o cuidado
integral, considerando a dor, o medo e a ansiedade como aspetos a serem tratados de forma

holistica.

Além dos aspetos técnicos e clinicos, o servico de urgéncia também me desafiou a refletir
sobre o meu papel como futura enfermeira especialista em enfermagem pediatrica. A
capacidade de gerenciar situa¢des inesperadas e de agir com rapidez, mantendo sempre a
humanizacdo no centro da assisténcia, é uma habilidade que, sem duvida, se tornara
fundamental na minha pratica profissional. O trabalho em equipe e a comunicacdo eficaz com
outros profissionais de saude também foram essenciais para garantir a melhor abordagem ao
paciente, permitindo-me compreender ainda mais a importancia da colaboragdo

interdisciplinar no contexto de urgéncia.

Em suma, este estagio foi uma experiéncia transformadora, que me proporcionou nao soé a
possibilidade de colocar em pratica as competéncias adquiridas, mas também de aprender a
lidar com os desafios que surgem de forma rapida e imprevisivel. O cuidado centrado na
crianca e na familia, a comunicacdo eficaz, a gestdo das emocdes e o controle da dor, tanto
fisica quanto emocional, sao aspetos que, a partir de agora, passarao a ser parte integrante da
minha pratica profissional. Sinto que estou mais preparada para enfrentar as complexidades
do cuidado pediatrico de urgéncia, com um olhar atento as necessidades fisicas, emocionais e
psicossociais das criancas e das suas familias. Este estagio ndo so fortaleceu minha confiancga
enquanto futura enfermeira, mas também reafirmou meu compromisso com a humanizagao

e a qualidade do cuidado no contexto de urgéncia.
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Justificacao da Atividade:

O 3° congresso internacional: O Cuidado Centrado no Cliente e nos Padrdes de Qualidade
é realizado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, onde existe uma partilha de
experiéncias de projetos que o objetivo em comum é melhorar os cuidados. A participagao
neste mesmo congresso foi aceite de forma unanime pela chefe de servico, a enfermeira
orientadora e a professora orientadora, que me incentivaram a partilhar o projeto, embora
ainda que sé estivesse na fase de planeamento do mesmo. Permitindo assim dar resposta aos

objetivos 1.3. e 2.3 delineados.

1. Apresentacao da Atividade

1.1. Resumo:

Titulo | Efetivar o acolhimento no Servigo de Urgéncia Pediatrico

Autores | Ménica Lemos ', Ana Lopes?, Helena Henriques?, Paula Diogo*

' RN CHLC, MSc Stud ESEL, mlemos@esel.pt
2 RN, MSc, CHLC

3 RN, CHLC

* RN, PhD, ESEL/CIDNUR

5

Tipologia | Projeto de melhoria da qualidade e praticas inovadoras
RESUMO
Introducao:

Uma das experiéncias hospitalares mais traumaticas para as criangas ocorre no servigo
de urgéncia (Vilelas et al., 2017), no qual o acolhimento é uma intervencdo de enfermagem com
intencionalidade terapéutica que promove um ambiente seguro e afetuoso e facilita a gestao
das emocdes do cliente pediatrico (Diogo, 2023). O enfermeiro identifica e assume a sua
responsabilidade de implementar o acolhimento, no ambito das estratégias de cuidados de

qualidade a criancas, jovens e familias (Ordem dos Enfermeiros,2015).



Nesta perspetiva, foi desenvolvido o projeto de melhoria da qualidade “Acolher no Servigo de
Urgéncia Pediatrica”, sustentado na Teoria do cuidado Humano de Jean Watson, na filosofia de
Cuidados Centrados na Crianca e Familia e no Plano Nacional para a seguranca dos Doentes,
onde a seguranca do doente e os cuidados holisticos sdo enfatizados e centralizados no cliente

pediatrico.
Enquadramento tedrico:

Os cuidados de enfermagem de qualidade exigem um respeito humanista pela unidade
funcional do ser humano. E necessério valorizar a experiéncia humana das emocdes no
processo de cuidado de enfermagem, visando o cuidado humanizado e emocionalmente
sensivel (Watson, 2021). As emo¢8es humanas sao “processos de sentir das pessoas, (...) sendo
0 processo emocional despoletado por estimulos internos ou externos, envolve a cogni¢do e a
sua avaliacdo e traduz-se na sua expressao de diversas formas, incluindo expressdo corporal e
alteracdao do comportamento” (Diogo, 2023, pagina 21). A entrada num servi¢o de urgéncia
origina medos nas criancas (Vilelas et al., 2017), mas os enfermeiros procuram transformar
esses estados emocionais perturbadores e de emocionalidade negativa em estados de

tranquilidade e bem-estar no cliente pediatrico (Diogo, 2023).

Estratégias:

A metodologia encontrada para implementac¢ao do projeto de melhoria foi o ciclo PDCA.
Através de um diagndstico de situagao, surge este projeto de melhoria de cuidados que assenta
numa revisdo de um procedimento. Através da sua atualizagdo e adequacdo face as
necessidades das criangas e familias acolhidas pelo Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente

(SUPP) tornamos cuidados mais humanizados.

Resultados:

Ao desenhar o projeto detetou-se a necessidade de construir um instrumento acessivel,
para padronizar os cuidados prestados e garantir a humaniza¢do dos mesmos. Optou-se por
criar um um algoritmo de atua¢do baseado no Algoritmo da Gestéo Reciproca das Emo¢ées e da

Informacdo no Cuidado a Crian¢a e Familia (Martinho & Diogo, 2020).



Conclusao:

Este projeto encontra-se na fase de planeamento, ficando negociado algumas acdes e

implementacdes de acordo com os objetivos definidos.

A implementac¢do deste projeto permitira que o acolhimento no SUPP facilite a gestao

emocional do cliente pediatrico e potencie a seguranca do mesmo.

Implicagdes para a pratica:

A implementacdo deste projeto facilita a gestdo emocional das criancas e familias que

recorrem ao SUPP e tem como objetivo a sua transposi¢ao para outros contextos de cuidados.

Bibliografia:

Diogo, P. (2023). Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pedidtrica. Lisbon International
Press.

Martinho, L., & Diogo, P. (2020). Gestao Reciproca das Emoc¢des e da Informac¢ao no Cidado a
Crian¢a e Familia: Proposta de um Algoritmo de atuacdo em Enfermagem. Pemsar Enfermagem,
24(1), 7-15.

Regulamento N° 351/2015 (2015). Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Ordem dos Enfermeiros.

Diario da Republica, 2.a série (No119 de 22-07-2015), 16660-16665.

Vilelas, J., Diogo, P., Rodrigues, L., & Almeida, T. (2017). Medos da Crian¢a dos 6 a 12 anos em
contexto de urgéncia pedidtrica: O enfermeiro enquanto gestor emocional. Lusodidacta.

Watson, J. (2021). Caring science as sacred science (New revised edition). Lotus Library.
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ESTRATEGIAS

Diagnéstico de situacao:
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Efetivar o acolher no SUP
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2.

Avaliacao da Atividade

A apresentac¢do da comunicacgao foi realizada de uma forma diferente do que eu
estava habituada, pois foi gravada, o que representou uma experiéncia inovadora para
mim. Nunca tive a oportunidade de realizar uma apresentagdo assim, e essa mudanca
trouxe uma dindmica nova e interessante. Embora o formato tenha sido algo
desafiador, pois ndo houve a interacdo direta com a audiéncia, pude perceber as
vantagens dessa abordagem, como a possibilidade de controlar o conteddo de maneira

mais detalhada e ensaiada, garantindo uma comunica¢ao mais fluida e estruturada.

Essa experiéncia permitiu-me refletir sobre diferentes formas de transmitir
informacdes de maneira eficaz, adaptando o conteudo as necessidades do publico e ao
contexto da apresentacdo. Além disso, a gravagao exigiu que eu me concentrasse nao
apenas na clareza da mensagem, mas também no tom de voz, na linguagem corporal e
na organizacao da apresentagdo, aspetos que sao igualmente importantes em uma
comunicacdo bem-sucedida. Foi uma oportunidade de desenvolvimento que, apesar de
ter sido fora da minha zona de conforto, contribuiu para ampliar as minhas habilidades
comunicativas e me proporcionou uma visdo mais ampla sobre as possibilidades de se

fazer uma apresentacao eficaz em diferentes formatos.

Contributo desta Atividade para Desenvolvimento das
Competéncias

A apresenta¢do da comunicacao oral foi uma oportunidade para aplicar e refletir sobre

as competéncias essenciais adquiridas. Durante a preparag¢do e execu¢do da apresentacao,

mobilizei competéncias comuns, como B1.1 - mobilizacdo de conhecimentos para garantir

melhoria continua da qualidade; B2.1 - avaliagdo da qualidade das praticas e C2.1 -

otimizacdo do trabalho em equipe e adaptacdo dos recursos; além de competéncias

especificas, como E2.2 - gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianc¢a, que foram

fundamentais para a elabora¢do e transmissdo do projeto nesta comunica¢do oral. A

experiéncia de apresentar a comunicacao, apesar de desafiadora, permitiu-me integrar

essas competéncias de forma pratica, utilizando uma abordagem cientifica e ética, e

proporcionando uma reflexdo sobre a importancia da comunicacao eficaz.
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Justificacao da Atividade:

O nascimento de um bebé remete para o inicio de uma histéria onde os pais de recém-
nascidos internados na unidade de neonatologia enfrentam emocdes intensas e, muitas vezes,
contraditorias (Petty et al.,2019), desta forma, foi desenvolvido um diario onde os pais sao
orientados a descrever o que sentem, dando enfase as emoc¢des positivas. Assim esta atividade

da resposta ao objetivo 1.3.; 2.1. e 2.2.

1. Apresentacado da Atividade

1.1. O Diario:

A Histérnio de(o)

(nome)

Um jnicio de_ vida desafiante, mas
especial! Contado pelos meus papas!



Ficha técnica

A Histéria do(a) nosso (a) bebé — um didrio para partilha de emogdes dos
pais, potenciando a vinculacio e a parentalidade. 1*Edicao

Autoria

Coordenacdo | Enfermeira M¢nica Lemos (na qouahdade de Mestranda em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica — 1’°CMESIP — na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa(ESEL), Enfermelra Especialista Liliana
Abreu (UCIN-HSM).

Producio cientifica | Enfermeira Ménica Lemos (MESIP).
Colaboracéo na producdo cientifica I_

Revisao cientifica

Enfermeira Especialista _, Enfermeira Gestora
* Professora Doutora Paula Diogo

Edicao

Ilustracoes

Fundg utilizado ao longo do guia com direitos reservados a ©lesyakripal em
freepik.com.

Agradecemos a todas as familias que contribuiram com sugestdes para a
realizagdo do presente didrio. Este livro também é vosso!

Instrucao de preenchimento

Caso tenha alguma ddvida relativamente ao preenchimento,
pode consultar o QR

[OF

©Direitgs de autor sob contetido reservados, aos autores e ao Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.



Era uma vez...

Nodia _ /__/ , pelas (horas), no hospital

, com semanas, nasceu um(a)

menino(a) muito pequenino(a), mas ja pesava

gramas e media cm. O meu cabelo era
e os meus olhos . Era mesmo

muito bonito(a) e tinha dentro de mim muito amor

para vos dar.

1°Fotografia

Aos olhos do meu pai eu era

e da mama eu era

Foium dia

Fotografia com os papas



O papa A mama

Nesse dia o papa sentiu-se , Nesse dia a mama sentiu-se ,
porque . porque
Aos olhos do papa (expectativas) Aos olhos da mama (expectativas)

i 1° foto com a mama
1% foto com o papa



Foi ao (diay apOs ter nascido, preguei uma
partida aos papas. Fui para a Neonatologia, porque

Uma viajem cheia de emogbes para mim e
para os meus papas. Eu que estava tdo habituado(a)
a estar pertinho da mama, tive de ir para longe dela,
mas sabia que estava sempre no seu coragiozinho.
Assim como do papd, que sei que me guardas como
um cavaleiro forte das histérias de encantar.

AL ELEELE L LR LR LRI

0
Q

-

1? foto na neonatologia

yeREEEEEEEEEEEEEssssEEaEgy,
. *
SasssssssssEEEEEEEEEEEES

<
&

o

N -
SasssssssssssssssssssEEEEEEEmmmnt




O papa A mama

Nesse dia o papa sentiu-se , Nesse dia a mama sentiu-se ,

porque . porque

Aos olhos do papa (expectativas) Aos olhos da mama (expectativas)
Sabes pap4, ndo h4 motivos para o Mama, foi muito bom o tempo que
que aconteceu. Imagino que seja ouvia o teu coragdo e me protegias
muita informacdo a chegar e sem na tua barriga. Sempre cuidaste
saber o que fazer com ela. Mas se muito bem de mim, logo vou pod(?r
calhar é o momento de apenas estar nos teus bragos e vais

amarmo-nos muito. continuar a dar o melhor de ti.



O meu __ dia _ O meu __ dia _
na UCIN - na UCIN

Neste dia aconteceu

Eu tentei superar os desafios e consegui

(enumere um acontecimento positivo do dia)

Estava comigo

Os meus papés sentiram-se




O meu __ dia _ O meu __ dia _
na UCIN p— na UCIN —
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Neste dia aconteceu

Estava comigo

(coloque uma memoria positiva ou uma foto) Os meus P apés sentiram-se




O meu __ dia _ O meu __ dia _

na UCIN . na UCIN
e

....
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L
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O que guardo no meu coragéo desse dia:

Eu tentei superar os desafios e consegui

(enumere um acontecimento positivo do dia)

(coloque uma memoria positiva ou uma foto)




R

Nodia__/__/ , encerramos este capitulo das nossas
vidas. O inicio da minha chegada foi um turbilhdo de
emogdes, mas nao ficard por aqui. Porque eu nasci para
vos amar muito e sel que também me amam muito. E
hora de arrumarmos todas as emog¢des que nos apertaram
o coracdo, manter as lembrangas docinhas e construir
novos sonhos coloridos.
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Q (memodria que quero guardar no coragiao) '
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Documentos de apoio:

Guia de Acolhimento no Servico de Neonatologia
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1.2. Instrugdes de uso do diario:

INSTRUCéES PARA PREENCHIMENTO DO DIARIO
O Diario é dividido em 3 capitulos:
1. Papas cheguei!

Este capltulo corresponde ao dla de nascimento do{a) bebé,
onde 0s pals podem exprimir todas as vivénclas e emogdes sentidas
nesse dla, através de um espaco préprio para cada elemento do
casal. Existe também um campo proprio para adiclonar fotos ou
memérias gue devem ficar eternizadas.

2. Neonatologia

Este espago remete para 0 momento em gue o{a)oebé fol para
o servico de Neonatologla, que certamente se constitulu como
marcante e que faz parte da vossa histérla.

A semelhanca do capitulo anterlor, cada elemento do casal tem
0 Seu espago para exprimir as suas emogoes. Agul, os pals podem
duplicar as paginas dos dias, para que consigam descrever, dlaadia
(caso assim o entendam), as suas emogdes num percurso que, por
vezes, é longo. Este espago permitlrd reconhecer que, apesar das
emogdes e vivenclas negativas, existe algo positivo que nasce,
havendo espago para eternizar momentos maglcos.

3. Um novo capitulo...

O ultimo capitulo do Iniclo da histéria turbulenta. Aqul é um
nove momento marcante, em que chega a hora de criar sonhos,
onde pode colecar uma foto ou uma memorla que quer eternizar
na altura da despedida da neonatologla.

1.3. Divulgacao do Diario:

historia d°

ver 2@ as
ja pode esc\'eb 5 €O tod;li
ora u as
A%esc'\m to do = tas alcans?
Cl a
s
bata\\'\a

Baixe o documento

através do QR e
. escreva o que lhe
- vai no coracao!




2. Avaliacao da Atividade

Esta atividade enfrentou algumas dificuldades, ndo s6 em termos emocionais, mas também
na sua elaboracgado, sendo o grande desafio a parte informatica. O principal objetivo era garantir
que fosse de facil acesso para todos os pais, e para isso, tentou-se o contacto com recursos
externos que pudessem auxiliar na parte técnica. O contato foi feito com a Associa¢ao - que
se mostrou disponivel para ajudar. No entanto, devido as limita¢des de tempo do estagio, a
colaboragdao ndo ocorreu dentro do prazo necessario. Apesar disso, o contato foi mantido, e
ficou aberta a possibilidade de partilhar o diario, que foi bem acolhido.

Assim, acredito que esta atividade teve uma boa aceitacdo, ndo s6 pela equipa da
neonatologia e pelos pais presentes, mas também pela equipa da Associacdo - Assim que
possivel, sera compartilhado o resultado com os mesmos.

3. Contributo desta Atividade para Desenvolvimento das
Competéncias
Esta atividade permitiu atingir a competéncia de EEESIP promover a vinculagdo de forma

sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades
especiais (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho).
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Justificacao da Atividade:
Esta atividade visa dar resposta aos seguintes objetivos: 1.3. Desenvolver uma comunicagao

eficaz com a crianca, familia e entre pares, com foco mais especifico na familia, uma vez que a
sessdo é direcionada a ela; 2.1. Identificar a experiéncia emocional vivenciada pelas criancas e
familias durante a prestacao de cuidados, pois haverd um momento de partilha de emocdes; e
2.2. Implementar intervenc¢des de enfermagem facilitadoras da gestdao emocional nas criangas

e familias, uma vez que estas intervenc¢8es serdo realizadas durante a atividade.

1. Fundamentacao Tedrica

O recém-nascido prematuro € um cliente com necessidades especificas no ambito da
assisténcia perinatal, exposto a um ambiente de cuidados intensivos que envolve uma
sobrecarga de estimulos sensoriais, os quais influenciam o desenvolvimento do sistema
nervoso central (Als, 2012). A evolu¢dao do desenvolvimento do recém-nascido é condicionada
pela forma como as informaces do ambiente sdo recebidas e processadas, bem como pela
resposta individual ao stress (Coughlin, 2016). Responder adequadamente as necessidades
neurobioldgicas e fisiolégicas do recém-nascido é essencial para promover o seu bem-estar,
crescimento e desenvolvimento. No entanto, esta abordagem deve ser complementada pela
conscientizacdo de que o recém-nascido é também um ser com necessidades psicoemocionais,
que requer seguranca através da interacdo humana, com os pais e o grupo sociofamiliar (Als,
1982; Als & Gilkerson, 1997; Coughlin, 2014). Para Damasio, os processos biologicos,
emocionais e cognitivos sao inseparaveis, existindo uma associacdo entre homeostasia,
emoc¢do, sentimentos e comunicacao, que influenciam conjuntamente o desenvolvimento

humano (Damasio, 2010).

Neste contexto, os cuidados centrados no desenvolvimento (ou cuidados
desenvolvimentais) tornam-se fundamentais. Estes cuidados envolvem praticas sistematizadas
que promovem o desenvolvimento neuroldgico da crianca e sdo adequadas as necessidades
individuais de cada recém-nascido prematuro e sua familia. Os cuidados desenvolvimentais
adotam estratégias que preservam o bem-estar mental e previnem patologias associadas a

traumas precoces (Coughlin, 2014).



O Modelo Universo dos Cuidados Desenvolvimentais, fundamentado na Teoria Sinativa
do Desenvolvimento, oferece um novo enquadramento para praticas baseadas em
evidéncias. Este modelo é estruturado em cinco medidas centrais, que visam atender as
necessidades holisticas do recém-nascido e da familia: Ambiente terapéutico; Prevencao,
avaliacao e gestao da dor e stress; Protecdo do sono; Atividades de vida diarias adequadas a
idade; e Cuidados centrados na familia (Coughlin, 2014; Gibbins et al., 2008; Gibbins et al.,
2010). Ja o modelo de cuidados de desenvolvimento integrativos neonatais baseia-se em sete
medidas fundamentais para o cuidado neuroprotetor de desenvolvimento: Ambiente de cura;
Parceria com familias; Posicionamento e manuseio; Protecdo do sono; Minimiza¢ao do stress
e da dor; Protecdo da pele; e Otimizagdao da nutricao (Altimier & Raylene, 2016). Em ambos os
modelos, o Cuidado Centrado na Familia revela-se essencial para promover o

desenvolvimento infantil.

O Cuidado Centrado na Familia refere-se ao apoio profissional a familia e ao recém-nascido
através de um processo de envolvimento, participa¢do e parceria, baseado na capacitacao das
familias e na negociacao dos cuidados (Boieiro, 2009; Craig et al., 2015; Ramos et al., 2020). O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) desempenha
um papel crucial, uma vez que possui competéncias para compreender as necessidades da
familia, tanto a nivel emocional, psicolégico, social quanto espiritual, implementando
intervencdes eficazes (Feeg et al., 2016; Nascimento et al., 2022). Muitas vezes, os pais sentem
medo de tocar no seu bebé (Trajkovski & Mannix, 2023), e o EEESIP deve intervir de forma a
promover e permitir que os pais prestem cuidados ao seu filho, incentivando a intera¢do sob
sua orientacgao. Isso facilita ndo sé a transicao do recém-nascido para a vida extrauterina, mas
também a vinculacdo afetiva, contribuindo para a transicdo para a parentalidade (Kain &

Mclnnes, 2023).

Além disso, a partilha de experiéncias com outras pessoas, como outros pais e
profissionais de saude, é um fator importante para promover a esperanca, contribuindo para
uma adaptacdo mais eficaz da familia a situacdo de doen¢a e minimizando o sofrimento
(Henriques et al., 2023). Através dessa experiéncia compartilhada, os pais se sentem mais
capacitados para enfrentar o desafio, o que fortalece a esperanca (Bally et al., 2018; Carvalho

& Charepe, 2020).



2. Apresentacao da Atividade:
2.1. Planeamento da Sessao:

Plano de Sessao:

1° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e

Curso: el
Pediatrica

Unidade Curricular: | Estagio

O Contributo da regulacdo emocional na promog¢do do

Tema da Sessao: . ) .
desenvolvimento infantil.

Duracao: 15 minutos

Data da sessao: 23/06/2023

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
Formadora: Monica Lemos

Destinatarios: Pais dos bebés internados

Objetivo Geral:

e Identificar / Gerir emoc®es intensas.

Objetivo especifico:

e Descrever o desenvolvimento emocional da crianca e a influéncia da familia na
sua identificagdo e gestao;
e Promover estratégias para a gestao emocional




- . . Recursos Tempo
Conteudos Atividade Metodologia Didaticos (minuIt)os)

o :
0 Power point;
S | 30° " _— Computador;
5 | -Plano da sessao; Expositivo (Exposicdo dos P 1
o , Projetor;
= conteudos)
£
o
=
o | - Influéncia do ambiente; P .
£ ower point;
S . L - Computador;
S | Os pais como promotores de um Expositivo (Exposi¢ao dos Prsjetor' 4
£ | ambiente de cura. ) contedidos) '
§ Ap.reser?t'agao
a diapositivos
o Power point;
§ - Aincubadora de emocdes Interrogativo (Perguntas) Computador; 5
o Ativo (Discussao) Projetor;
2
2

-Estratégias facilitadoras de " _— Lo
é’ ~g . Expositivo (Exposi¢dao dos Telemoveis 5
;.:; regulacao emocional conteddos) (opcional)
o
v




2.2. Divulgacao:

Queridos Papas,

Dia 15/12 (sexta-feira), pelas 14h, vamos organizar uma
“Conversa com os Papas”, na sala de Aula piso 7. Onde
os temas: Neurodesenvolvimento e Emocgdes, serao
abordados.

O MEU BEBE ESTA INTERNADO:

Eagora?

Conto consigo, para que este momento de partilha seja
magico!

Enf.* Mdénica Lemos (Estudante
do 1°CMEESIP), sob orientacao
da Enf.? Liliana Abreu (EESIP)
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2.3. Apresentacao da sessao:

O MEU BEBE ESTA INTERNADO:
E agora?

Mestranda: Ménica Lemos
Orientadora de Estagio: Enf. EESIP Liliana Abreu
Orientadora: Professora Paula Diogo

Lisboa | 15 de dezembro de 2023
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O MEU BEBE ESTA INTERNADO: "
E agora?

Mestranda: Ménica Lemos
Orientadora de Estagio: Enf. EESIP Liliana Abreu
Orientadora: Professora Paula Diogo

Obrigada pela vossa participacao!

Lisboa | 15 de dezembro de 2023

3. Avaliacao da Atividade

Esta atividade contou com a participacao de dois pais, uma vez que, no dia
da formacdo, um recém-nascido teve alta e, por esse motivo, o outro casal que havia
manifestado interesse em participar ja ndo se encontrava no servico. No entanto, o
diario foi partilhado com este casal, que gostou da ideia. Embora ndo tenha sido
preenchido durante o internamento, mencionaram que iriam completar o diario

posteriormente, para guardar essa memoria.

Este casal demonstrou ser bastante organizado e j& possuia algumas
estratégias de coping. Relataram que o momento mais dificil era quando se
separavam do seu filho para ir para casa, sendo esse 0 momento mais entristecedor

para eles.

Referiram que a atividade foi interessante e, apesar de ter participado

apenas o casal, de alguma forma se sentiram bem com a experiéncia.



4. Contributo desta Atividade para Desenvolvimento das

Competéncias

Esta atividade espelhou a minha (E3.3.) capacidade de comunicar com a familia,
de uma forma apropriada, (E.3.2.) promovendo assim a vinculagdo de forma
sistematica do recém-nascido doente ou com necessidades especiais. Desta forma,
foi possivel (E3.1.) promover o crescimento e desenvolvimento infantil

(Regulamento n.° 422/2018, 12 de julho).
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Justificacao da Atividade:
A minha experiéncia no contexto de Neonatologia é mais reduzida, desta forma

foi elaborada esta atividade com o intuito de dar resposta ao objetivo 1.1. Conhecer
o contributo do EEESIP na gestdo e melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem especializados.

1. Apresentacao da atividade

Entrevista a Senhora Enfermeira Gestora

Introducgao: Carissima Senhora Enfermeira, muito bom dia. O meu nome € Mdnica
Lemos, sou Enfermeira e Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
No ambito do meu estagio profissional na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, gostaria de lhe fazer algumas questdes relacionadas com o

funcionamento desta mesma unidade.

Pergunta 1: De que forma se encontra organizada a UCIN?

Atualmente estdo organizadas por 5 equipas de 6 pessoas em algumas equipas e 7
em outras, nas quais alguns elementos ainda se encontram em integracao. A equipa
sofreu uma reciclagem enorme, havendo assim elementos novos na equipa. O ideal
e 0 que a enfermeira gestora pretende é 4 enfermeiros para intensivos, 2 para

intermédios e 1 enfermeiro para Polivalente (+ complexo gerir).

As populacdes/caracterizacdes dos RN na neonatologia sdo grandes prematuros,
sendo que atualmente devido ao fecho do bloco de partos a populacdo carateriza-

se por RN cirurgicos.

Aintegra¢do na unidade é feita durante 3 a 4 meses.



Pergunta 2: Quais sdo os projetos em curso na UCIN?
Os projetos em curso sao:
- Prevencao das lesdes da Pele (Escalas + Formacdes + Folha de registos)

- Projeto Formacdo aos pais (através de modulos e folha de Competéncias

(capacitacao))

- Colostoterapia

- Método canguru

- Telefonema pos alta;

- Escala stress parental (ag.aprovac¢do implantar);

- Escala avalia¢cdo da Dor (N-Pass)

- Processo assistencial (acreditacao pela DGS desde 2012 - Indicadores a cumprir);
- visita domiciliaria (UMAD)

- Equipa de Cuidados Paliativos Pré Natal + PeriNatal

Pergunta 3: Qual é a composicdo da equipa multidisciplinar da UCIN?

Além dos enfermeiros, é constituida por médicos, fisioterapia, terapeuta da fala,

assistente social e psicologa.

Pergunta 4: Existe alguma questdo / conteudo que nao tenhamos abordado e que

considere importante registar?

N&o.

Final: Agradeco o tempo despendido. Certamente que os seus irdo ser significativos
para percecionar as necessidades e potenciais solu¢des nesta area, bem como para

a elaboracao do meu projeto de estagio. Obrigada!l



Entrevista a Senhora Enfermeira Perita na Area

Introducgao: Carissima Senhora Enfermeira, muito bom dia. O meu nome € Mdnica
Lemos, sou Enfermeira e Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
da ESEL. No ambito do meu estagio clinico na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, gostaria de lhe fazer algumas questdes relacionadas com a gestdo
emocional dos pais neste contexto para ficar a conhecer a experiéncia de uma perita
e conseguir refletir sobre situa¢des de cuidados relevantes para o meu percurso

formativo.

Perguntal Pedia-lhe para partilhar uma situa¢do de cuidados emocionalmente

intensa que tenha experienciado.

Ao longo da minha pratica clinica experienciei varios momentos de grande pressao
emocional, contudo as situa¢bes que sdo emocionalmente mais desgastantes
relacionam-se com os cuidados em fim de vida. Um RN de termo nasceu no Algarve
e veio transferido para a UCIN do HSM, com patologia grave. A mae ficou internada
no Algarve e o pai acompanhou o bebé. O Bebé manteve-se gravemente doente,
muito instavel, sem responder a terapéutica instituida. Ao longo da semana o seu
estado deteriorou-se e finalmente o bebé mostrou sinais e sintomas de estar em
fase terminal. O médico telefonou para os pais a informar que o bebé ia falecer e se
queriam estar presentes. O pai ndo podia estar presente e a mae veio com a sua
irma, de carro, do Algarve para o HSM para que a mde pudesse despedir-se do seu
filho que ainda ndo conhecia. Quando chegou ja o bebé tinha falecido. Acompanhei
amae nareunido que se fez com o médico e chamei a tia da bebé para que pudesse
apoiar a mae. Depois da reunidao onde a mae foi informada da situagao clinica do
bebé e do que tinha sido efetuado, perguntei a mae se queria pegar no bebé ao colo
e ficar um pouco com ele, o que ele aceitou. Chorou imenso com o bebé ao colo. E
permaneci junto dela e da tia o tempo que considerei adequado, promovendo
algumas auséncias para que as duas pudessem estar sozinhas com o bebé.

Apesar de ser emocionalmente dificil lidar com estas situa¢des, a pratica de 32 anos
na neonatologia ja me permite lidar com estas situa¢cdes de uma forma mais leve,
aceitando a situacdo, desviando o meu pensamento para as necessidades dos pais,

para o seu sofrimento.



Pergunta2 Quais as estratégias que mobiliza para facilitar a gestdo emocional dos
pais?

Compreender o que 0s pais estdo a sentir enquanto os seus filhos estdo internados
estabelecendo uma conversa informal. Pergunto-lhes o que é que acham do bebé,
se esta melhor, se esta mais rosado ou menos, mais gordinho ou menos, tentando
de alguma forma valorizar a sua opinido sobre o bebé. Sempre que possivel
estimulo os pais a prestarem cuidados ao seu filho, a mudarem a fralda, darem
banho, alimentarem, pegarem ao colo ... Tento promover a autonomia e o papel
parental, reforcando os pontos positivos dos cuidados que prestam. A comunicacdo
com os pais é essencial, seja pessoalmente, seja através do telefone ou pelo
whatsapp, enviando fotos do bebé a noite, para que possam dormir mais

descansados.

Pergunta3 No seu entender que necessidades/dificuldades existem na
implementacdo de interven¢bes de enfermagens direcionadas para a gestdo
emocional dos pais?

Falta de tempo, falta de recursos humanos, ambiente fisico da UCIN que ndo
favorece o “isolamento” de determinadas situa¢des. Falta de formagdo na area da
comunicacdo, na area dos cuidados paliativos. Falta de consisténcia nos cuidados e

na forma como se comunica com os pais.

Pergunta4 Que projetos ou solu¢cdes poderiam contribuir para abordar estas
necessidades?

Na UCIN foi desenvolvido o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade de Cuidados
de Enfermagem, que consiste na avaliagao do stress parental através da utilizacdo
da NUPS-PT. Com esta escala podemos avaliar quais sao as necessidades dos pais,
quais sdo os stressores que existem no ambiente da UCIN e que influenciam o stress
parental e dificultam o desenvolvimento da parentalidade. Poderiam existir grupos

de autoajuda

Pergunta5 Existe alguma questdo / conteddo que nao tinhamos abordado e que
considera importante partilhar?

N&o.



Conclusao: Agradeco o tempo despendido. Certamente que 0s seus irdo ser
significativos para percecionar as necessidades e potenciais solu¢des nesta area,

bem como para a elaboracdo do meu projeto de estagio. Obrigadal

2. Avaliacao da Atividade

Esta atividade permitiu avaliar, de forma mais estruturada, o papel do EEESIP
no contexto da neonatologia, com um foco mais direcionado na problematica em
questdo. Dessa forma, possibilitou o desenvolvimento de atividades mais ajustadas

ao contexto atual, garantindo a continuidade dos projetos realizados.

Ambas as entrevistas destacaram a importédncia da comunicacdo, da
humanizacdo no cuidado e da gestdao emocional tanto dos pais quanto dos
profissionais, como pilares fundamentais para o cuidado de qualidade na

neonatologia.

3. Contributo desta Atividade para Desenvolvimento das

Competéncias

O desenvolvimento desta atividade permitiu assimilar as seguintes
competéncias comuns: B2.1 - Avalia a qualidade das praticas clinicas; C2.2- Adapta
o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos; D1.1 - Detém consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade
individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho; e a seguinte especifica:E1.1 - Implementa
e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade

para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem
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DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A Enfermagem esta desde sempre ligada ao conceito Cuidar, desafiando assim
estes profissionais de saude a desenvolver competéncias para uma prestacdo de
cuidados de exceléncia (Watson, 2021). Estes cuidados sdao centrados na relacdo
interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou grupo de pessoas, que possuem
quadros de valores, crencas e desejos individuais (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
Esses valores encontram-se em concordancia com os valores definidos pela
Unidade Local de Saude de S3o José onde o servico de Urgéncia Polivalente
Pediatrico (SUPP) e o servico de Pediatria Médica- se encontram inseridos, sendo
estes: competéncia técnica; ética profissional; seguranca e conforto para o doente;
cultura de mérito, rigor e avaliacdo sistematica, atividade orientada para resultados,
trabalho em equipa/multidisciplinar e pluriprofissional, boas condi¢des de trabalho

e melhoria continua da qualidade (Ministério da Saude, 2023).

Os cuidados de enfermagem de qualidade exigem um respeito humanista pela
unidade funcional do ser humano. E necessario valorizar a experiéncia humana das
emoc¢Bes no processo de cuidados de enfermagem, visando um cuidado
humanizado e emocionalmente sensivel (Watson, 2021).

Identificacao do Problema

Na Unidade Local _ existe uma Politica de Admissao de

Utentes e sua Referenciacdo, a qual deu origem a um procedimento multissetorial
que define critérios de referenciacao e admissao de doentes. A admissao é definida
por “ato da responsabilidade de um profissional de saude acreditado que
estabelece o ingresso de um individuo num estabelecimento de saude ou programa
de saude, com o proposito de prestacdo de cuidados de saude ou de cuidados
continuados integrados “(Instituto Nacional de Estatistica, 2015). Quando essa
admissdo é realizada pelo enfermeiro, este deve ndo s6 admitir, mas também
acolher, ou seja, deve englobar o cliente nos cuidados, tal como é sustentado na
filosofia de Cuidados Centrados na Crian¢a e Familia, bem como, nos Cuidados Nao
Traumaticos (McCormack & McCance, 2006; Smith et al., 2006; Harrison, 2010).

Desta forma, verificamos a inexisténcia de normas, procedimentos ou instrumentos



de trabalho que embora se ajustem ao acolhimento da crianca e sua familia, ndo
evidenciam os cuidados prestados e por sua vez os cuidados de enfermagem
também ndo se encontram relatados adequadamente.

Em alguns servicos, tal como no SUPP, tem se vindo a trabalhar o
acolhimento através da elaboracdo de instrumentos de trabalho e de um guia de
acolhimento para a sala de observacdo. Por outro lado, no internamento de
_ os enfermeiros realizam uma avaliagdo inicial presente no
aplicativo informatico S.Clinico, onde sdo recolhidas informag¢des clinicas
importantes que garantem a seguranca do doente. Contudo, isto isoladamente ndo
fundamenta o acolhimento. Verifica-se assim, uma auséncia de guias de apoio a
pratica, que padronize o acolhimento na enfermagem pediatrica.

Foi realizada uma ausculta¢do as equipas (Apéndice | e Apéndice Ill) para que
se consiga compreender de uma forma mais préxima, como os enfermeiros veem
o acolhimento nestes servi¢os. Desta forma, verificou-se uma preocupacao por esta
intervencdo, sendo por isso necessario padronizar e categorizar o acolhimento.

Analise do problema

Uma pratica de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a
situacdo que a pessoa doente esta a viver e que tem como perspetiva, que ela, bem
como os que a rodeiam, alcancem a saude. Requer uma atencdo particular para
com as pessoas, tendo por base a preocupacgdo e o respeito por elas. Procede da
utilizacdo coerente e complementar dos diversos recursos de que a equipa de
profissionais dispde e constitui a prova dos talentos destes profissionais (Hesbeen,
1998). Apesar de o acolhimento ndo ser identificado pela instituicdo, nem realizado
de forma estruturada é uma intervencao que o enfermeiro tem realizado de forma
auténoma (Ordem dos Enfermeiros, 2012), e que os enfermeiros dos dois servicos
auscultados consideram importante. Esta intervencdo foi identificada pela maioria
dos enfermeiros do servico de urgéncia, como uma intervencdo a aplicar na triagem,
contudo outros elementos da equipa identificaram que também se deve aplicar
noutros postos de trabalho ou mesmo em ‘qualquer area do servico de urgéncia,
onde se preste atendimento e cuidados de saude a crian¢a’. Os enfermeiros do
servico da pediatria médica . consideram que esta deve ser aplicada na
admissado, contudo a opinidao é unanime de que existem outros momentos de
acolhimento. Saliento algumas acdes identificadas pelas equipas auscultadas
perante o acolhimento da familia e crianca: ‘cumprimento a familia e a crianca’;
‘Acompanho a familia e a crian¢ca quando mudam de espaco fisico’ ou ‘observo de
uma forma calma a familia e a crian¢a’ (Apéndice Il e Apéndice V). Esta intervencdo
encontra-se descrita no modelo Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica
(TEEP), sendo este um suporte para a estrutura¢do das estratégias mobilizadas



pelos enfermeiros na gestdo intencional da emocionalidade da crianca e familia
(Diogo, 2023), promovendo desta forma os cuidados ndo traumaticos assim como
os cuidados centrados na familia.

O cuidado em enfermagem pediatrica tem como objetivo a promocdo do
bem-estar da crianca e da sua familia. Para concretizar esse objetivo é necessario
aliar os cuidados em parceria e centrados na pessoa (crianca e familia), os cuidados
ndo traumaticos, sendo estes descritos como “a preparagdo da crianca para
procedimentos desconhecidos, atenuar a dor, bem como promover brincadeiras e
jogos, dando oportunidade a mesma para escolher, com objetivo de expressar os
medos e receios” (Tavares, 2011,p.29), em que uma das dimensdes principais é
minimizar o stress, o desconforto e a dor (Fernandes, 2020)

Para identificar os recursos que existem internamente as equipas de
enfermagem e os recursos externos, foi elaborada uma analise SWOT (figura1). Esta
avaliacdo diagnodstica permite compreender qual a margem de mudanca e a
disposicdo de todos os intervenientes para uma possivel mudanca.

Figura1 - Analise SWOT




PROPOSTA DE SOLUCAO AO PROBLEMA

O projeto contribui para a concretizacdo de uma op¢ao estratégica e permite
desenvolver: a sinergia através de uma melhor utilizacdo das competéncias
internas; o espirito de equipa pela corresponsabilidade de um grupo relativamente
a um objetivo comum e a necessidade de trabalhar em conjunto; a comunicagao
interna (Raynal, 2000). A metodologia encontrada para a implementacdo do projeto
de melhoria sera o ciclo PDCA, estando este descrito no Programa de Padrdes de
qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

O ciclo de Deming ou PDCA foi divulgado por William Edwards Deming e
contribuiu para o desenvolvimento de altos executivos japoneses, capacitando-os
para a implementa¢do de melhoria de projetos. Vasconcelos, J. cita que segundo
Faconi, os termos do Ciclo PDCA tem o seguinte significado: Planeamento (P);
Execucdo (D); Verificacdo (C) e Atuacdo Corretiva (A) (Vasconcelos, 2016) estando
estes representados na figura 2.

Figura 2 - Ciclo de Melhoria Continua (PCDA), adaptado de (Anténio et al.,

2016).
A(Act) P(Plan)
Empreender acdes para Estabelecer os objetivos
melhoria continua do € processos para obter
desenho. incluindo a resultados de acordo
reviséo’de todo o com os requisitos do
sistema para determinar chgn’te € regulamentos
. ~ . aplicaveis, bem como, as
intervenc8es ajustadas. " R
politicas da Organizacdo
C (Check) D (Do)

Monitorizar e medir
processos e servicos face
as politicas, objetivos e
requisitos para o servico
e reportar o resultado.

Formular o plano de
acao para melhorar o
desempenho e
implementa-lo



Uma vez que, o PDCA é uma ferramenta ciclica, ndo tém por base um ponto
de partida. Desta forma, e partindo do diagnostico do problema, é possivel definir
que este ciclo iniciou no ACT, pois esta proposta de melhoria de qualidade dos
cuidados tem como objetivo a revisao de um processo, de forma a manté-lo mais
atualizado e adequado face as necessidades das criangas e respetivas familias
acolhidas pelos diferentes servicos do hospital. Desta forma iremos dar
continuidade ao ciclo seguindo para a fase do planeamento.

Planeamento

O planeamento de um projeto pressupde a explicacao da finalidade e
objetivos do mesmo, bem como a definicdo dos intervenientes e os recursos
necessarios para a sua concretizacao (Roldao, 1992).

A finalidade deste projeto é padronizar o acolhimento ao cliente pediatrico
na Unidade Local de Saude - Este projeto ira futuramente sustentar,
juntamente com a melhor evidéncia cientifica disponivel, o pedido de integracao do
termo “acolher” e “acolhimento” na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), uma vez que estes ndo se encontram categorizada, nem como
foco nem como intervenc¢do de enfermagem.

Os objetivos de gestao eficazes e os resultados funcionais devem ser SMART
e ligados a monitorizacdo, que indicara entdo se foram ou ndo alcancados. Esta
nomenclatura significa que o objetivo deve ser especifico, mensuravel, alcancavel,
realista e com limite de tempo. Desta forma, o objetivo deve definir claramente o
estado a ser alcan¢ado e ser interpretado de forma inequivoca por todas as partes
interessadas. Os bons objetivos devem estar relacionados com propriedades
mensuraveis, ou seja, quantificaveis. Ndo devem entrar em conflito e podem ser
alcancados dentro de um quadro de gestdo eficaz, caso contrario eles e os seus
proponentes perdem credibilidade. Serdo implementaveis utilizando recursos
(investigacdo, monitorizacdo e ferramentas de avaliacdo e aplicacao) disponiveis
para criadores, gestores e partes interessadas. Devem refletir as inspiracdes das
partes interessadas, de modo que a maioria destas se esforcardo para alcanga-los
e garantir o desenvolvimento sustentavel, havendo um cronograma claramente
definido para o atingir dos objetivos (Rince et al.,2005).

Desta forma, o objetivo geral consiste na implementacdo do acolhimento
humanizado no Cliente Pediatrico na Unidade Local de Saude de - do
qual foram construidos os objetivos especificos que se encontram no quadro 1.



Quadro 1 - Objetivos especificos do Projeto “Acolher do Cliente Pediatrico”.

Objetivo Especifico

E1 | Regulacdo da disposicdo emocional de 70% dos enfermeiros, de cada
equipa, para cuidar, apés um ano.

E2 | Sensibilizacdo de 90% dos enfermeiros para o acolhimento como
promotora de qualidade dos cuidados, apés um ano.

E3 | Gestdo emocional de 80% do cliente pediatrico, apds um ano.

E4 | Promocdo da identificagdo segura de 100% das criancas, apds um ano.

ES | Promocgdo da continuidade do acolhimento a 80% do Cliente Pediatrico,

apos um ano.

Esta padronizacdo sera realizada pelos enfermeiros que entrem em contacto

com o cliente pediatrico, contudo, vai iniciar no _
I crsidlerando estes
os “servigos piloto”, progredindo para os restantes servigos do _

sendo que a forma de implementacdo do projeto sera explicada no capitulo
seguinte.

Implementacao do Projeto

Na fase de implementacao do projeto decidiu-se utilizar a ferramenta de
diagrama em arvore, uma vez que € uma ferramenta que ajuda na procura de meios
de atuacdo mais adequados a prossecucdo dos objetivos definidos, assumindo uma
forma de arvore que ilustra de forma sistematica e hierarquizada a gama de tarefas
a percorrer (Anténio, Teixeira & Rosa, 2016).

Na elaboracdo deste diagrama partiu-se da perspetiva europeia na
implementacdo da qualidade total (EFQM). De acordo com esta perfectiva, para
assegurar o sucesso do sistema de qualidade é necessario: Vontade, envolvimento
e exemplaridade da dire¢do da empresa; adesao de todo o pessoal; a melhoria da
qualidade pela prevencao dos defeitos; e a medi¢cdo da qualidade (Lopes &
Capricho, 2007).



Figura 3 - Diagrama em arvore
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Apds analise do diafragma foram desenhadas as seguintes atividades:

1. Construcao do Procedimento Sectorial:

Tal como foi ja referido, o acolhimento é uma intervencdo auténoma de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012), que espelha a génese da nossa
profissdo uma vez que tem implicito na sua concretizacao o termo CUIDAR. Esta
intervenc¢do ao ser mobilizada com a intenc¢do de facilitar a gestdo emocional, torna-
se uma intervencdo completa e complexa, e por isso requer um cuidado acrescido
e um destaque maior no nosso exercicio profissional. De forma a padronizar esta
intervencdo, foi construido o Procedimento sectorial “Acolhimento do Cliente
Pediatrico”, que apresenta em anexo um algoritmo, que consiste no ajuste do
Algoritmo da Gestao Reciproca das Emoc¢des, da Informacdo no cuidado a crianga e
familia (Martinho & Diogo, 2020) e na Norma16 do Programa de Acreditacao para
Organizacao (CHKS, 2016). Esta encontra-se no Apéndice V.



2. Apresentacdo do projeto de melhoria ao Gabinete de
auditoria, Gabinete de seguranca do doente e Gabinete de
gestao de programas de qualidade:

Sendo primordial para o sucesso de qualquer projeto de melhoria o
envolvimento da direcdo da organizacdo, e sendo a da Unidade Local de Saude uma
organizacao hierarquizada com estrutura rigida no que concerne as func¢des de
cada elemento. Tornou-se essencial definir esta atividade a seguir a elaboracdo do
algoritmo, pois assim, consegue-se apresentar o mesmo e desta forma, realizar as
alteracBes necessarias previamente a apresentac¢do da equipa.

3. Apresentacao do projeto de melhoria a enfermeira gestora:

Para a existéncia de uma mudanca, é necessario o envolvimento de todos,
neste sentido esta atividade é determinante para a viabilidade da implementacao
deste projeto. Uma vez que sem o envolvimento das chefias, torna-se mais
complexa a implementacdo da proposta de melhoria no servico.

4. Selecao e formacao do elo de ligacao do servico:

Para que este projeto seja o mais adequado e ajustado possivel a cada
servico, tera de fazer parte deste, um enfermeiro conhecedor da realidade do
servico em que serd implementado. Este sera integrado no projeto, através de
formacao acerca do algoritmo e das diferentes estratégias mensuradas
anteriormente. O foco sera sempre o Cliente Pediatrico, contudo o enfermeiro tera
sempre um papel importante pois sera quem operacionaliza e é necessario que este
se encontra em sinergia para que o sucesso da implementacdo do mesmo seja
alcancavel.

5. Criacao ou ajustes de Instrumento de Trabalho, Guidao de
Avaliacao Inicial e Guia de Acolhimento:

Antes de implementar o projeto em cada servi¢o, havera um elo para que se
consiga reportar a realidade de cada servico e mediante o que ja é executado ajustar
as ferramentas criadas. No caso dos servi¢os piloto ja estdo criados instrumentos
de trabalho (Apéndice VI), guido da avaliacdo inicial (Apéndice VIl) e guias de
acolhimento (Apéndice VIII), contudo nos préximos havera necessidade da criagdo
de novos instrumentos de trabalhos ou reajustar os instrumentos e guias de
acolhimento ja existentes, para que consiga ir de encontro com os objetivos do
projeto. Este, antes de ser proposto para a aprovacao serdo rastreados pela equipa



do projeto, para que esteja em concordancia com os objetivos especificos do
projeto.

6. Apresentacdo do projeto de melhoria a equipa de
enfermagem:

Para além do envolvimento das chefias, é necessario o envolvimento de
todos os enfermeiros, uma vez que sao estes que o vao mobilizar no dia-a-dia e
apresentar aos seus clientes, para um cuidado de exceléncia. Ndo esquecendo que
estiveram envolvidos desde o primeiro dia, quando foi realizada a auscultacao a
equipa. Contudo, esta atividade e dadas as caracteristicas Unicas da equipa
envolvida, ndo podera ser feita em apenas um momento e tera de ser fragmentada.
Em alguns casos podera ser concretizada em multiplas sessdes de formacao,
estando para ja programado que as sessdes decorram nas passagens de turno, de
forma a estarem inseridas no tempo de servi¢co efetivo dos profissionais e para
poderem contemplar o maior numero de profissionais. Noutros casos, podera ser
realizada via Teams, em horarios pré-definidos. E de ressalvar que nesta fase ird ser
mobilizada a regulacdo da disposicao emocional dos enfermeiros para cuidar,
sendo esta a formacdo inicial dos envolvidos.

Neste ponto podera ocorrer alguns ajustes do instrumento de trabalho ou
do guia de acolhimento, havendo essa abertura e flexibilidade conforme
necessidades identificada pela equipa.

7. Criacao e afixacdo de cartazes nos principais postos de
trabalho:

A criagdo e afixacdo de cartazes nos principais postos de trabalho tem como
intuito facilitar, numa fase inicial, a implementacdo do algoritmo. Uma vez que em
inimeras vezes, o enfermeiro vive situa¢des de extrema complexidade, e fica
desafiante para o mesmo utilizar as ferramentas que ja possui.

E de salientar que o presente projeto ainda se encontra em fase de execucdo,
pois tera como objetivo ndo so a facilitacdo da gestao emocional da criancga e familia,
mas também da regulacdo emocional do profissional para que esteja disposto a
cuidar. Tal como foi referido anteriormente, vai comecar pelos servicos de urgéncia
e Pediatria Médica - onde apds um ano transitara para os restantes servicos do
Hospital D. Estefania. Devido a semelhanca de caracterizas (clinicas e emocdes
intensas vividas) da pessoa (crianca e familia) e do seu grau de complexidade, a
forma como o algoritmo é implementado no servico de urgéncia migrara para os
servicos de cuidados intensivos e bloco operatério e o da Pediatria Médica 5.2 para
os restantes servi¢os de internamento (Figura 4).



Figura 4 - Esquema de transicdo do projeto
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Avaliacao do Projeto

Na implementacdo deste projeto ndo se preveem gastos, no que confere a
recursos humanos ou de estrutura fisica, uma vez que se pressupde a utilizacao de
espacos previamente existentes e as horas de formacdo serdo alocadas a bolsa de
horas de formac¢do de cada profissional, exigido assim, pelo Conselho de
Administragao.

O projeto sera monitorizado e ajustado ao longo de um ano, pelo que foi
construido o cronograma que esta exposto na figura 3, no qual consta os momentos
de avaliacdo do mesmo. O momento de avaliacdo pode ser ajustado mediante o
incumprimento dos objetivos especificos, que serdo fragmentados pelas avaliacdes
(Figura 5), pois se ndo se atingir os mesmos, os instrumentos de trabalho terdo de
ser ajustados e adaptados.



Figura 5 - Cronograma de avaliacdo intermédia
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Figura 6 - Objetivos especificos fragmentados
Objetivo | 1°Avaliacdo | 2°Avaliacdo | 3°%Avaliacdo | 4°Avaliacdo | 5*Avaliacdo
especifico
E1 10% 20% 40% 60% 70%
E2 30% 40% 60% 80% 90%.
E3 20% 40% 60% 70% 80%
E4 30% 50% 70% 90% 100%
E5 20% 40% 60% 70% 80%.

A avaliacdo do projeto sera realizada através do cumprimento dos objetivos

especificos definidos anteriormente, em que através auditorias internas e avaliacdo

externa conseguira averiguar se estes foram atingidos (Figura 6).

Figura 7- Avaliacdo dos objetivos

Método de avaliacao

E1 Auditoria da interacdo e identificacdo do enfermeiro

E2 Auditoria da operacionalizacdgo do Procedimento e dos
Instrumentos de trabalho

E3 Avaliagdo da familia

E4 Auditoria interna as pulseiras de identificacao

E5 Avaliada familia e auditoria interna

A auditoria interna consiste na observac¢do da interacdo do enfermeiro
(Apéndice VI) e na recolha da avalia¢do dos cuidados do Cliente Pediatrico (familia).
A forma de avaliacdo para cada objetivo
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APENDICE



APENDICE |: AUSCULTACAO DA EQUIPA DO SUPP-QUESTIONARIO



Avaliacao diagnostica: Percecao
do Acolher na equipa do SUPP

Este questionario serve para uma melhor compreensao da perspetiva da
equipa ermagem acerca do A er a crianca respetlva familia no
Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP)

Comegar agora

Seccao 1

Dados de caracterizacao da equipa de enfermagem

1. Género *

O Masculino

O Feminino

2. Tempo de servico *

O < 5anos
O 5-10 anos
O > 10 anos

3. Habilitagoes literarias *
O Licenciatura
O Pds-Licenciatura
O Pas- Graduacao

O Mestrado




O Acolher no Servigo de Urgéncia

4. O acolher é uma intervencao de enfermagem importante? *
(O sim
O Nao

5. Onde inicia o acolher?
(pode selecionar uma ou mais opgoes) *

D Na admissao

D Na triagem

D Na sala de tratamentos
D Na sala de observagao

D Na sala de reanimagao

D Outro

6. Considerando que o acolher é uma acao de enfermagem, acha que esta ac¢ao é facilitadora
na gestao emocional na crianga e familia? *

O sim
(O nNao




7. Indique a frequéncia que utiliza seguintes agdes, com o intuito de acolher a crianga e a
familia *

Utilizo
Utilizo muitas Utilizo por Utilizo
frequente vezes Utilizo vezes raramente Nao utilizo

Cumprimento

afamiliaea

crianca, p.ex. O O O O O O
com“Bom-

dia"

Observo de

uma forma

calma a @, O O O O O
familia e a

crianga

Tranquilizo a
familia e
crianga

explicando
305 Mesmos O O O O O O
os diferentes

procediment
0s

Utilizo mona

silabas como

"hum”, “sim

sim®, quando O O O O O O
comunico

com a familia

e crianga

Desvio o
contacto

visual com a O O O O O O
crianga e
familia

Acompanho a
familia e

i O O O O O O
mudam de
espago fisico

Ajudo a

La:s‘iiéiia:mar a O O O O O O

crianga



APENDICE II: AUSCULTACAO DA EQUIPA DO SUPP-RESULTADOS



1. Género

Mais Detalhes { Informagbes
® Masculino 1
@ reminino 10

2. Tempo de servico

Mais Detalhes {J Informacdes

@ -<5an0s 2
® 5-10anos 6
® > 10anos 3

3. Habilitagdes literarias

Mais Detalhes ¥ Informagoes

. Licenciatura 3
@ Pés-Licendiatura 0
@ ros- Graduagao 3

® WMestrado 5




4. O acolher é uma intervencado de enfermagem importante?

® sim n
@® nNio 0

5. Onde inicia o acolher?
(pode selecionar uma ou mais opgdes)

‘ Na admissao 7 7
. Na triagem 8 6
@ Nasala de tratamentos 4 4
@ Nasala de observagio 4 ¢
@ Nasala de reanimagio 6
® ouvo 1 y
i =

6. Considerando que o acolher é uma acao de enfermagem, acha que esta agao é facilitadora na gestao
emocional na crianga e familia?

N W

Mais Detalhes 1 Informacdes

® sim 10
® nNio 1




7. Indique a frequéncia que utiliza seguintes agdes, com o intuito de acolher a crianga e a familia

Mais Detalhes

W Utilizo frequente M Utilizo muitas vezes W Utilizo

Cumprimento a familia e a crianga, p.ex. com”Bom-
dia”

Observo de uma forma calma a familia e a crianga

Tranquilizo a familia e crianga explicando aos
mesmos os diferentes procedimentos

Utilizo mona silabas como “hum®, "sim sim", quando
comunico com a familia e crianga

Desvio 0 contacto visual com a crianga e familia

Acompanho a familia e crianga quando mudam de
espaco fisico

Ajudo a familia posicionar a crianga

Quando a cnanga chora digo a familia para colocar a
chupeta ou digo a estes para dar colo a crianga

Brinco com a crianga, mobilizando o boneco que tras
ou algum desenho na camisola p.ex.

Tento distanciar-me  da crianga, explico apenas a
familia © que vai acontecer

Apresento-me com o meu nome quando interajo
pela primeira vez com aquela familia e crianca

100%

W Utillizo por vezes M Utilizo raramente

0%

W Nao utilizo

100%



APENDICE IlI: AUSCULTACAO DA EQUIPA DA PEDIATRIA MEDICA 5.2



Avaliacao diagnostica: Percecao
do Acolher na equipa da Pedia-
tria Médica

25/01/2024

Este questionario serve para uma melhor compreensao da perspetiva da
equipa de enfermagem acerca do Acolher a cnanga e respetiva familia no
Servico de Pediatria Médica 5.2

Seccdo 1 as

Dados de caracterizagao da equipa de enfermagem

1. Género

() Masculino

O Feminino

2. Tempo de servigo *

() <sanos
O 5-10 anos
O > 10 anos

3. Habilitagoes literarias *
C) Licenciatura
O Pos-Licenciatura
O Pés- Graduagao

O Mestrado



O Acolher no Servico de Pediatria Médica 5.2

4. O acolher é uma intervenc¢ao de enfermagem importante? *
O Sim
O Nao

5. Onde realizo o acolhimento?
(pode selecionar uma ou mais opgoes) *

D Na admissao

D Quando muda de espaco fisico (sala de brincar, sala de tratamentos, sala de hemodialise)
D Na inicio do turno

[ ] Antes de cada procedimento

D Todos os momentos de interacao

D Outro

6. Considerando que o acolher é uma acao de enfermagem, acha que esta acao é facilitadora
na gestdao emocional na crianca e familia? *

O Sim
O Nao



7. Indique a frequéncia que utiliza sequintes acdes, com o intuito de acolher a crianca e a
familia *

Utilizo
Utilizo muitas Utilizo por Utilizo
frequente vezes Utilizo vezes raramente Nao utilizo

Cumprimento

afamiliae a

crianca, p.ex. O O O O O O
com"Bom-

dia”

Obsefrvo de

Coimaa O O O O @) O
familia e a

crianga

Tranquilizo a
familia e
crianca

Ii ol
sad e O O O O O
os diferentes

procediment
05

Utilizo mona
silabas como

“hum"”, "sim

sim", quando O O O O O O

comunico
com a familia
e crianga

Desvio o
contacto

Zi;::éacc;m a O O O O O O
familia

Acompanho a
familia e

i O O & O O O
mudam de
espago fisico

Ajud9 a
::c?s‘i”;i?)nar a O O O O O O

crianga



Quando a
crianga chora
digo a familia
para colocar
a chupeta ou
digo a estes
para dar colo
a crianga

Brinco com a
crianca,
mobilizando
© boneco que
tras ou algum
desenho na
camisola p.ex.

Tento
distanciar-
me da
crianga,
explico
apenas a
familia o que
vai acontecer

Apresento-
me com o
meu nome
quando
interajo pela
primeira vez
com aquela
familia e
crianca



APENDICE IV: AuscuLTAGAO DA EQUIPA DA PEDIATRIA MEDica [ ResuLtabos



Avaliacao diagngstica: Percecao do Acolher na equipa da Pedia-
tria Médic

11 09:44 Ativo

Respostas Tempo médio de conclusao Estado

1. Género
Mais Detathes £ Informacoes
@ Masculino 2
@ reminino 9

2. Tempo de servigo

Mais Detalhes {F Informacoes

@® <sanos 4
. 5-10 anos 7
@ > 10anos 0

3. HabilitacGes literarias

Mais Detalhes R Informagdes

. Licenciatura 7
@ ros-Licenciatura 1
. Pos- Graduacao 2
® Mesmado 1

4. O acolher ¢ uma intervengao de enfermagem importante?

Mais Detalhes & Informagdes

® sm 11

® nao 0




5. Onde realizo o acolhimento?
(pode selecionar uma ou mais opgoes)

Na admissao 10
Quando muda de espaco fisico (.. 4

Na inicie do turmo 5

Todos os momentos de interacao 4

®
L
@
. Antes de cada procedimento 3
®
®

Qutro 1

o

emocional na crianga e familia?

Mais Detalhes

® sim 1"

® nao 0

~

Mais Detalhes

-
o

QO = N WA DN Y

Indique a frequéncia que utiliza seguintes a¢des, com o intuito de acolher a crianga e a familia

W Utilizo frequente B Utilizo muitas vezes ~ M Utilizo M Utilizo por vezes M Utilizo raramente M Nao utilizo

Cumprimento a familia e a crianga, p.ex. com"Bom-
dia®

Observo de uma forma calma a familia e a cnanga

Tranquilizo a familia e crianga explicando aos
mesmos os diferentes procedimentos

Utilizo mona silabas comao "hum®, "sim sim”, quando
comunico com a familia e crianga

Desvio o contacto visual com a crianca e familia

Acompanho a familia e crianga quando mudam de
espaqo fisico

Ajudo a familia posicionar a crianca

Quando a crianca chora digo a familia para colocar a
chupeta ou digo a estes para dar colo a crianga

Brinco com a crianca, mobilizando o boneco que tras
ou algum desenho na camisola p.ex.

Tento distanciar-me da crianca, explico apenas a
familia o que vai acontecer

Apresento-me com o meu nome quando interajo
pela pnmeira vez com aquela familia e crianga

Considerando que o acolher & uma acdo de enfermagem, acha que esta agao é facilitadora na gestao

100%



APENDICE V: PROCEDIMENTO SECTORIAL AREA DA PEDIATRIA - “ACOLHIMENTO DO
CLIENTE PEDIATRICO”



Procedimento Sectorial

AREA DA PEDIATRIA

ACOLHIMENTO DO CLIENTE
PEDIATRICO

APROVACAO

1 OBJECTIVO

- Definir o processo de acolhimento da crianga e familia no Servigo de Pediatria

- Padronizar a intervengédo que facilita a gestdo emocional do cliente pediatrico no Servigo de
Pediatria

- Promover a seguranga e o bem-estar do cliente pediatrico

2 AMBITO DE APLICAGAO

Todos os enfermeiros que admitem cliente pediatrico no Servigo de Pediatria, sendo este ultimo
composto pelo binémio crianga-familia (Regulamento n. © 422/2018, de 12 de julho).

3 RESPONSABILIDADES

Enfermeiro: Responsavel por aplicar a intervengdo de enfermagem, mobilizando os
instrumentos/recursos existentes.

4 DESCRIGAO

a. Introducgao

A Enfermagem esta desde sempre ligada ao conceito de Cuidar, desafiando assim estes
profissionais de salde a desenvolver competéncias com vista a prestacdo de cuidados de
exceléncia (Watson, 2021). Sendo estes centrados na relagao interpessoal de um enfermeiro e uma
pessoa ou um grupo de pessoas, que possuem quadros de valores, crengas e desejos individuais
(Ordem dos Enfermeiros, 2001). Esses valores vao ao encontro dos que séo definidos pela Unidade
Local de Saude de S. José, sendo estes definidos como: competéncia técnica; ética profissional;

EDIGCAO PROXIMA EDIGAO N° PAGS.
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Procedimento Sectorial

AREA DA PEDIATRIA

ACOLHIMENTO DO CLIENTE
PEDIATRICO

seguranga e conforto para o doente; cultura de mérito, rigor e avaliagao sistematica, atividade
orientada para resultados, trabalho em equipa/multidisciplinar e pluriprofissional, boas condigbes de
trabalho e melhoria continua da qualidade (Ministério da Saude, 2023).

Os cuidados de enfermagem de qualidade exigem um respeito humanista pela unidade
funcional do ser humano que tem em conta as suas multiplas dimensdes, entre as quais a dimensao
emocional. E necessario valorizar a experiéncia humana das emocées no processo de cuidado de
enfermagem, visando o cuidado humanizado e emocionalmente sensivel (Watson, 2021). O
cuidado humano tem inicio no momento de admisséo do cliente pediatrico no estabelecimento de
saude, sabendo que estes devem ser sustentados na filosofia de Cuidados centrados na Crianca e
Familia (McCormack & McCance, 2006; Smith et al., 2006; Harrison, 2010) e nos cuidados n&o
traumaticos, ambas consideradas os pilares da enfermagem pediatrica ha 30 anos (Fernades, A.,
2020). Desta forma, além de admitir, ha a necessidade de acolher e para isso € necessario definir
procedimentos e padronizar intervengoes.

O processo de acolhimento sera objeto de avaliagéo interna e externa, de forma a garantir que
este esta a ser operacionalizado e caso necessite introduzir adaptacgdes.

Operacionalizagao

O processo € iniciado a partir do momento em que o cliente pediatrico da entrada na
instituicao de saude, com o acolhimento inicial (admissdo no servico de saude) através da
apresentacdo do enfermeiro com um sorriso € um olhar de carinho e-e validagao de todos os dados
importantes da crianga (nome, data de nascimento, identificagao de alergias). O enfermeiro também
coloca a pulseira de identificagdo (no caso do servigo de urgéncia ou internamento) de forma a
promover a seguranga da crianga. Nesta fase, o enfermeiro tem a percegdo das emogdes
experienciadas pelo cliente pediatrico, através da observagdo (choro da crianga, agitagao,
sudorese, desconfianga, procura insistente de informagao) ou pela verbalizagdo, uma vez que é
nesta fase que o enfermeiro deixa algum espago para que a familia e a crianga possam manifestar
0 que sente.

Cabe ao enfermeiro, caso identifique a crianga e familia com emocionalidade negativa,
mobilizar intervengbes holisticas de enfermagem. Estas sdo constituidas por estratégias de
comunicagao, estratégias ndo farmacologicas para alivio da dor, estratégias para lidar com os
medos, estratégias de gestdo de emocgdes e estratégias de gestdo reciproca das emogdes e da
informagao (anexo 1). O cliente pediatrico s6 se encontra disponivel para a capacitagédo ou a
implementacdo de outras intervengdes apos uma regulacdo das emogdes.

O acolhimento sera realizado sempre que o cliente pediatrico mude de estrutura fisica
(postos de trabalhos, servigos), assim como este mude de enfermeiro responsavel. Desta forma,
apresenta-se um acolhimento intermédio. Nesta fase, cabe ao enfermeiro cumprimentar e
apresentar-se ao cliente pediatrico, mostrando-se disponivel para o cuidado. A identificacdo das
emocoes experienciadas pelo cliente pediatrico deve ser permanente assim como a adaptacéo das
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Procedimento Sectorial

AREA DA PEDIATRIA

ACOLHIMENTO DO CLIENTE
PEDIATRICO

intervencdes holisticas. No caso de o cliente pediatrico mudar de servico ha uma necessidade de
implementar o acolhimento inicial novamente, uma vez que cada servico tem as suas
especificidades e caracteristicas, que devem ser expostas. Deve-se ter em atengao que nao é o
inicio do processo de admissédo na instituicao e existem questdes que ja se encontram respondidas
anteriormente, contudo devem ser validadas.

No caso de haver necessidade de implementagcdo de novos procedimentos técnicos a
crianga, assim como a capacitagao da familia, deve realizar-se novamente o acolhimento da
mesma. Sendo este considerado um acolhimento momentaneo, uma vez que nesta fase a crianca
e a familia serao preparados para o procedimento. Quando o procedimento deve ser realizado de
forma rapida, sem existir oportunidade de explicagcdo a crianga e familia, as emogbes devem ser
atendidas e acolhidas. Nestes casos, com um discurso calmo, deve mostrar que esta disposta para
a ouvir apos a resolugao do problema diagnosticado. Deve também proceder a recompensa através
de diplomas que ja existem na instituicdo ou mobilizando recursos existentes em cada servigo,
valorizando desta forma os aspetos positivos de todo o processo.

b. Duracao

O acolhimento tera a duragao do tempo que o cliente pediatrico permaneca na instituicdo de saude,
contudo deve-se atender ao tipo de consideram qual o acolhimento mobilizado. O acolhimento inicial
tem um periodo de 48h para ser concluido e sempre que o cliente pediatrico muda de enfermeiro é
necessario mobilizar o acolhimento intermédio.

Principios orientadores
O procedimento de acolhimento tem como base os seguintes principios gerais:

Promogao da seguranga e bem-estar na crianga e familia;

Realizagao de uma avaliacao inicial completa e personalizada;

Transparéncia na comunicagao entre os enfermeiros e o cliente pediatrico;

Fomentagdo de um ambiente seguro e facilitador da gestdo de emogdes do cliente
pediatrico;

e Construgao da estabilidade na relagéo.

Avaliagao interna

Auditorias internas aos registo e analise de procedimentos.

Avaliagao externa

Esta avaliacdo é realizada pela familia ou representante da crianga hospitalizada, através da
avaliacdo do internamento com colocacao de questdes direcionadas.

EDIGCAO PROXIMA EDIGAO N° PAGS.

A 15/291




Procedimento Sectorial

AREA DA PEDIATRIA

ACOLHIMENTO DO CLIENTE
PEDIATRICO

5 DEFINIGOES

Admissao — “ato da responsabilidade de um profissional de saude acreditado que estabelece o
ingresso de um individuo num estabelecimento de saude ou programa de saude, com o proposito
de prestagao de cuidados de saude ou de cuidados continuados integrados “(Instituto Nacional de
Estatistica, 2015).

Acolhimento — “Estratégia fundamental, que consiste na reorganizagéo do processo de trabalho
de maneira a atender a todos que procuram os servigos de saude, fortalecendo o principio da
universalidade e a busca da integralidade e da equidade. Tem como eixo estimular e promover
reflexdes e agdes de Humanizacao dos Servigos de Saude, fundamentadas na ética e na
cidadania.” (DeSC)

Cuidados nao traumaticos — “baseia-se no pressuposto de que experiéncias como a doenga, a
dor e a hospitalizagdo podem ser traumaticas, devendo ser alvo de politicas e estratégias de
organizagdes e servigos, e das intervengdes dos profissionais para minimizar esse trauma”
(Fernandes, 2020).

Crianca - “é toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que em caso de doenga
cronica, incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a transi¢gao apropriada para a
vida adulta esteja conseguida com sucesso” (OE, 2018)

Emocgodes - “sensores da unido perfeita (ou da falta dela), entre natureza e circunstancia. E por
natureza entendo ndo apenas aquela que herdamos como um conjunto de adaptacées
geneticamente elaboradas, mas também a que adquirimos no desenvolvimento individual através
das interagdes (conscientes e deliberadas ou ndao), com o nosso meio ambiente fisico e social”
(Damasio, 2011)

Emocgodes humanas — “processos de sentir das pessoas, e, concomitantemente, sdo conjuntos
complexos de respostas quimicas e neurais, manifestando-se através de mecanismos
neurofisioldgicos; podem ser perturbadoras ou gratificantes (negativas e/ou positivas) e sao
intemporais pela via da memoaria afetiva; o processo emocional é despoletado por
estimulos/eventos externos ou internos, envolve a cognigéo na sua avaliagao e traduz-se na sua
expressao de diversas formas , incluindo expressao corporal e alteragdo de comportamento”
(Diogo, 2023)
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Familia — “conjunto de individuos que possui a responsabilidade de prestar cuidados a
crianga/jovem exercendo uma forte influéncia no seu crescimento e desenvolvimento.” (OE, 2018)

Trabalho emocional — “utilizagdo de estratégias, pelos enfermeiros, que visam facilitar a gestao
emocional dos clientes e regular as suas préprias emocdes, a habilidade de expressar emocgoes
adequadamente e a capacidade de cuidar emocionalmente, com o potencial de transformar
positivamente a experiéncia emocional associada aos processos de cuidados” (Diogo, 2023)

6 SIGLAS E ABREVIATURAS

7. PADRAO

- CHKS, International Accreditation Programme for Healthcare Organisations, 2016, verséo 1:

NORMA TITULO CRITERIOS
10 Gestéao do risco clinico e seguranga do 10.16, 10.25, 10.26,
doente 10.30, 10.33, 10.57,
16 Percurso do doente 16.15, 16.22, 16.23,
16.25, 16.34, 16.39,
17 Direitos e necessidades do utente 17.4,17.14, 17 .16,
19 Processos Clinicos 19.5, 19.6, 19.9, 19.12,

- Programa Nacional de Acreditagdo em Saude - Unidades de Gestao Clinica, Setembro 2017:

CRITERIO TITULO STANDARD
1 A pessoa como sujeito ativo S 0501.09_02
2 Acessibilidade e continuidade assistencial | S 05 02.02_02
S 0502.04_01
EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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8.2 Fontes consultadas, mas nao citadas

- Lei de Bases da saude, Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro;

- Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026;

- Carta da crianca hospitalizada;

- ADD - Politica de admissao de utentes e sua referenciacgao;

- ADD.102 - Identificagao do utente na admissao ao CHULC;

- ADD.110 — Referenciagéao e admissao do doente a urgéncia do CHULC;
- ADD.1070 — Orientagdes para o atendimento na urgéncia pediatrica.

- COM.116 — Atendimento ao cidadao no CHULC,;

- SDO0.103 — Seguranga na identificagdo do Utente.

8. ANEXOS

Anexo | — Algoritmo de atuagéo
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Procedimento Sectorial

AREA DA PEDIATRIA

ACOLHIMENTO DO CLIENTE
PEDIATRICO

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SAO JOSE >
ACOLHER O CLIENTE PEDIATRICO

Algoritmo de atuagao

Acolhimento inicial

(entrada do cliente no servi¢o de salide)

Acolhimento intermédio Identifico a emoc¢do manifestada pela
0.0 crianca e familia

(primeira abordagem do enfermeiro)
(choro, da crianca, agitagdo, desconfianga, procura
Acolhimento momentaneo inslstente dainformarso)

(implementacdo de um procedimento)

Sim > N&o
Crianga e familia com emocionalidade negativa Capacitacao e bem-estar

na crianga e familia

|

Intervenc¢do Holistica de Enfermagem
(mobilizando estratégias que aumentem o controle)

Estratégias de Estratégias nao Estratégias para Lidar Estratégias de Gestao
Comunicacgao: Farmacolégicas para com os Medos: de Emocgdes:

Alivio da Dor: . *Antecipacdo:
-Comunicar através do brincar; -Envolver Os pais
- Usar linguagem simples; -Sucgdo nao nutritiva; -Fornecer informacao; -Postura calma e
-Escutar e perceber o outro; -Relaxamento; -Brincadeira lidica e carinhosa;
-Ser empético; -Distracao; terapéutica; -Mostrara disponibilidade;
-Facilitar a expressao de -Utilizagao de objeto -Quando possivel eliminar -Fornecer
sentimentos. significativo; o fator que provoca medo explicagdes/informacdes;

*Reativas:

-Envolver a familia nos

cuidados;
Estratégias de Gestdao Reciproca das Emocgdes e da Informacao ;’Ef@gcar e esclarecer
uviaas;
-Fornecer informacao para promover o autocontrolo, tranquilidade e bem-estar; -Desviar o foco de atencao.

*Dar informagdao adequando a avaliagdo dos niveis satisfatérios de informag¢do e menor
experiéncia de dor;

*Prover informacao tendo em conta as habilidades cognitivas, e o seu estado emocional;

*Dar informacao tendo em conta o ritmo, local, linguagem e terminologia claras para ndo induzir
emocgdes negativas;

*Estimular para a expressdo de necessidades, duvidas, sentimentos e preocupac¢des de modo a
adequar as necessidades de informacgao;

«Adequar a informacdo necessaria evitando a sobrecarga emocional;

* Fornecer informacdo num processo continuado e repetido, incluindo dar significado as
vivéncias;

«Utilizar uma abordagem holistica promovendo emocdes positivas;

{Martinho, L, & Dicgo, P.,2020)
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AREA DA PEDIATRIA

ACOLHIMENTO NA UNIDADE DE PEDIATRIA MEDICA
5.2.

IT. (COD DO DOC DE REF). 7000

1 - DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJECTIVO
SDO 103 Identificagdo Segura do Utente

ADD 103 Identificacéo do Utente na Admisséo ao CHULC
XXX- Acolhimento do cliente pediatrico

Objetivo: Uniformizar procedimentos relativamente ao acolhimento do cliente
pediatrico no internamento de forma a garantir a seguranga do doente e promovendo a
gesté@o emocional do mesmo.

2 - AMBITO DE APLICACAO
Enfermeiros do internamento da Pediatria Médica 5.2
3 - INSTRUGAO DE TRABALHO

A intervencao e estratégias séo ajustadas mediante 0 momento do acolhimento, pois
pode ser um acolhimento inicial, intermédio ou momentaneo. Deve se ter em conta que
a identificagdo das emocgdes é transversal em todo o processo e a mobilizagdo das
intervengbes holisticas, caso se aplique, sdo implementadas em simultdneo com as
estratégias definidas para cada acolhimento. Realga-se a estratégia de gestdo emogdes
no acolhimento momentaneo, pois quando existe procedimentos urgentes deve-se ter
em consideragdo as estratégias da gestdo da emocgéo reativas. Para saber quais
intervengbes holisticas deve utilizar consulte o Anexo | do Procedimento xxxx -
Acolhimento do cliente pediatrico.

PROXIMA

APROVACAO ELABORACAO EDICAO

N° PAGS.
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AREA DA PEDIATRIA

ACOLHIMENTO NA UNIDADE DE PEDIATRIA MEDICA
5.2.

IT. (COD DO DOC DE REF). 7000

ACOLHER O CLIENTE PEDIATRICO

Algoritmo de atua¢a@o

Acolhimento Inicial Acolhimento intermédia Acolhimento momentdneo
Abordagem do Enfermeiro | | s e
! Abordagem do - Explicacdo do
Cumprimentar, com um sorriso e um | Enfermeiro | procedimento
olhara carinhoso, a crianga e familia, X o
apresentando-se com 0 seu nome | Cumprimentar, com um sorriso e I Com linguagem ajustada explico o
P S um olhara carinhoso, a crianga e G procedimento, caso o
l iCl . familia, apresentando-se com o procedimento seja para realizar de
| seu nome e explico qual o | forma urgente devo
(identificacdo segura do doente, com .  perjodo de tempo que fico a °  posteriormente acolher as
colocagdo da pulseira e entrevista inicial) I acompanha-los,. I emogdes manifestadas *

Apresentacao do servico

(entrega do guia de acolhimento e

explicagao)
Identifico a_emocdo manifestada pela
crianca e familia
(choro, da crianga, agitagdo, desconfianca, procura
insistente de informagao)
Sim = Nao
Crianga e familia com emocionalidade negativa Capacitagdo e bem-estar

na crianga e familia

Intervencéo Holistica de Enfermagem
(mobilizando estratégias que aumentem o controle)

Estratégias de Comunicagdo;

+ Estratégias ndo Farmacolégicas
para Alivio da Dor;

« Estratégias para Lidar com os
Medos;

+ Estratégias de Gestdo de
Emogdes *.
« Estratégias de Gestdo Reciproca
das Emogdes e da Informacgdo
Martinho, L, & Diogo, P, 2020)
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APENDICE VII: GUIAO DO “ACOLHIMENTO INICIAL”



ACOLHIMENTO INICIAL e o)

Pediatria Médica |} e
» mn
Iniciou a Terminou a
Etiqueta do doente 1 ]

() IDENTIFICAGAO:

Nome que gosta de ser tratado:
Acompanhante (pessoa de referéncia):

2
q:, Nome: Contacto:
a

Grau de Irmaos: Nao Sim

parentesco:
(n° e idade
Familia Escola N3o Sim
nuclear:
(ano)
© _ NUmero
g Nome: mecanografico:
‘»
2
Y
e Servigo:
o
(S) SITUACAO ATUAL/CAUSA:
Data admissao: Hora:

Motivo:




Meios
Complementares de
Diagnéstico:

(B) ANTECEDENTES /ANAMNESE:

Alergias Intolerancia
PNV Atualizado Desatualizado Vacinas om Falta
Antecedentes Antecedentes
Clinicos Familiares

Motivo ultimo

Data
Internamento
Terapéutica
habitual
(nome, dose
e horario)
AChi N&o .
'.I'ecnlg?s Gestio do comprometido Comprometido
(Dispositivos .
médicos) no regime
A terapéutico
dom I CI I Io Problemas ativos
o Isolamento protetor;
Medidas a o Isolamento por particulas ou
Infegéo Ausente Presente . via aérea;
lmplementar o Isolamento por goticulas;
(identificar microrganismo) O |SO|ament0 de COntaCtO.
A1. _ Lumens
colocadaa__ /__
A2.  Lumens
A. CVC colocadaa_ /__
A3.HD
colocadaa__ /__
Dispositivos B1.n°__
I . colocadaa__ /__
nvasivos B. CVP B2.n°
e/ou colocadaa __ /__ ) \
Alteracoes Localizagao / \w
da C. Cateter de DP )
integridade D. SNGn° colocadaa __ / §
cutanea
E. Svn° colocadaa_ /
1.
2.
3.
4.




Regime alimentar
LM LA 12 infancia 22 infancia Adolescentes Personalizada
o Normocaldrica; o Normocaldrica; o Normocaldrica; o Normocaldrica;
o Pastosa; o Pastosa; o Pastosa; o Pastosa;
o Mole; o Mole; o Mole; o Mole;
o Liquida e fria; o Liquida e fria; o Liquida e fria; o Liquida e fria;
o Outra: o Outra: o Outra: o Outra:
quantidade) (identificar) (quantidade)
Padl’éo de Eliminagéo (Prévio ao internamento)
Eliminacao vesical Fralda wC Dispositivos Alteragdes:
Eliminagao intestinal Fralda wC Dispositivos Alteragdes:
Historia da Dor Ausente
Presente
(quantificar)
. i Fatores de alivio n&do Fatores de alivio Fatores desencadeantes
Localizagéo Caracteristicas - .
farmacoldgicos farmacolégico
o Aperto; o Calor; o Calor
o Ardor; o Colo; o  Frio;
o Choque elétrico; o Contencao; o Humidade;
o Colica; o Distragao; o Luz
o Compressao; o  Frio; o  Movimento;
o Cortante; o  Glucose 30%; o Posigéao;
o Dorméncia; o Massagem; o Pressao;
o Espasmo; o Objeto significativo; o Refeigao;
o Formigueiro; o Posicionamento; o Ruido;
o Moinha; o Presenca pessoa o Stress;
significativa;
Outro o Repouso; Outro:
o  Sucro cont sucgdo nao
nutritiva;
o Sucrose;
o Sucrose e contengéo;
o  Sucgao ndo nutritiva;
o Sucrose e sucgao nao
nutritiva;
Outro:
Experiéncia
de
Dor
Sexualidade
Menarca Menstruagéo Método Vida sexual Comportamentos de
Ciclos anticontracepcional ativa risco
Sim ‘ NZo Sim‘ N&o | Regular [ Irregular Sim N&o
Sim Nao Sim Nao
(Data inicio) rrgiitsa!rﬂl':ligr%z) (dias de ciclo) (identifique)




(A) Avaliagcao

o Convulséo
Focos de atencao, o Diarreia o  Metabolismo energético alterado
. L e o Dor o Perda de Sangue / Hemorragia
filagnostlgos e ] o Febre o Vobmito
intervencgoes ativas o Infegéo o Outras:

Terapéutica instituida

Medicamentosa

Nao-medicamentosa

Alteracoes
significativas

Emocgoes
identificadas

Raiva/Medo

(Fermoselle,2022)

Inquietagdo/Tédio Feliz/Calmo

(R) Recomendacgoes

Plano de
continuidade de
cuidados

Consultas e
MCDT
agendados

Referenciagao

O O O O O

Assistente Social

Nutricionista

Psicologia

Educadora/Professora
Outro:
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INFORMAGAO PARA PAIS E ACOMPANHANTES

Guia de Acolhimento

Revisao em: Fevereiro 2024




Bem vindo ao Servigo de Pediatra Médica 5.2!
Reunimos neste folheto algumas informagdes e orientagées
para que juntos consigamos cuidar melhor da sua crianga.

Compreendemos que este seja um momento desafiante, mas existe
uma equipa que esta aqui pela e para sua crianga, assim como
para si!

A sua crianga ficara internada neste servico, onde
se localiza a area de Doenga Metabdlica,
Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia,
Neurologia e Pneumologia.

Este servigo situa-se no 2° piso, na ala direita, do
edificio principal. E composto por sete quartos,
com capacidade para 12 criangas. Uma sala de
brincar, onde pode tornar os dias mais leves com
a sua crianga. Caso a crianga ndo possa sair da
cama, pode sempre solicitar um brinquedo para
Fotografia da entrada do servico Promover esses momentos ludicos.

O nosso servigo disponibiliza uma cama/bergo para a crianga, uma
cadeira e cadeirdo (onde o acompanhante pode descansar), uma mesa
de cabeceira/armario, para colocar os seus objetos pessoais.

POR FAVOR NAO DEIXE OBJETOS DE VALOR NO SERVICO,
PORQUE NAO NOS PODEMOS RESPONSABILIZAR POR ELES.

A alimentagdo e fraldas J)ara a crianga sao
facultadas pelo servigo. Podera trazer os objetos

de higiene pessoal, roukla e claro o brinquedo S a
favorito da sua crianga. No dia do internamento, a % .‘.
secretaria_da unidade entrega-lhe os cartdes de A i
identificagdo que sdo personalizados e = b=
intransmissiveis. crrece!
Questione a enfermeira responsavel pela sua crianga, antes de oferecer
alimentos externos. Caso nao possa comer por motivo religioso,
cultural ou alergias, por favor informe o enfermeiro. Procuraremos
adaptar a dieta hospitalar aos habitos da crianga.

Sempre que surgir duvidas ou necessidade de pedir informagées
podera recorrer aos profissionais de saude

F.UR
Ubﬁ. >

Em cada turno ha um enfermeiro responsavel.
A equipa multidisciplinar é formada por
Enfermeiros, Médicos, Assistentes
Operacionais, Assistentes Técnicos que estao
a sua inteira disponibilidade. Ha outros técnicos 3
disponiveis para apoiar como Psicologa, VY v
Assistente Social e Dietista entre outros. OFreepik

SEMPRE QUE PRECISAR SAIR DO SERVICO, AVISE O
ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELA SUA CRIANGA.

ACOMPANHAMENTO

No periodo do dia — das 8h as 22h —podem permanecer dois
acompanhantes junto da crianga, os pais ou 0s seus substitutos legais.

No periodo da noite — das 22h As 8h — apenas pode ficar um dos
pais/acompanhantes.

Os Acompanhantes podem utilizar a respetiva WC para a sua higiene
l.
pessoa VISITAS

Todos os dias a crianga pode receber duas visitas em simultaneo das
15h as 16h e das 18h as 19h. As criangas com menos de 12 anos so
podem visitar de acordo com as orientagcbes do enfermeiro
responsavel. Caso a sua crianga esteja em isolamento, ndo tera
visitas.

UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL INCLUI LEGUMES E FRUTA.

SE QUISER COLABORAR NOS CUIDADOS A SUA CRIANCA PODE O
FAZER E CONTE CONNOSCO PARA O AJUDAR/ENSINAR.




E necessario cuidar de si para cuidar da sua criancal!

A seguranga da sua crianga também depende de si!

Pode efetuar as suas refeicdbes no refeitério ou no bar.

De acordo com o Artigo 6° da Lei n° 106/2009 de 14 de setembro,
tém direito a refeigdo gratuita no refeitdrio, os acompanhantes,
isentos do pagamento de taxa moderadora, que permanecam junto
da crianga 6 horas por dia e sempre que se verifique uma das
seguintes condigdes:

- A crianga internada se encontre em perigo de vida;

- A crianga se encontre no periodo pds-operatério e até
48horas ap0s cirurgia;

- A acompanhante seja méae e esteja a amamentar;

- A crianga esteja em isolamento;

- O acompanhante resida a mais de 30km do hospital

O refeitdrio funciona no seguinte horario:
Almoco — 14h as 14h45
Jantar — 19h as 21h

O bar do 2° piso funciona todos os dias uteis das 7h as 23h.
O bar na cercaljardim funciona todos os dias Uteis das 7h as 17h30.

Se quiser dar a sua opinido/sugestao/critica pode usar a caixa de
sugestao existente no corredor, enviar carta para o servico, dirigir-se ao
Gabinete do Utente (Servigo Social — piso 0) ou usar livro de reclamacgoes.

Se quiser /precisar apoio religioso/espiritual pode solicitar a presenca
do Capelao ou do seu Lider Espiritual.

L=
p

- S

M

Nao se esqueca:

Nd0140

Sy ¢

- Lavar sempre as maos, antes de pegar na sua crianga;
- Se a sua crianga tiver em isolamento, use a bata e mascara.

- Certificar que a sua crianga tem pulseira de identificagao;

- Manter as grades da cama/bergo levantadas;

- Obter informacéo sobre a medicacdo que a sua crianga esta a
tomar,;

- Andar sempre identificado;

- Controlar as visitas da sua crianga;

- Sempre que se ausentar, informe o enfermeiro pela sua crianga;
- Sempre que sair do servigo, solicite a um profissional que abra a
porta e certifique-se que a mesma fica fechada;

- N&o pegue noutras criangas ao colo.

A sua colaboragao é essencial para:
- Diminuir o risco de infegao;
- Manter a segurancga.

©Freepik

A SUA CRIANCA HOSPITALIZADA
TEM DIREITOS, CONHECA-OS:

EM ALGUNS MOMENTOS QUE PODE SENTIR NECESSIDADE DE
SAIR PARA ORGANIZAR EMOCOES E PENSAMENTOS, EXISTE
UM JARDIM OU A CAPELA QUE PODE USUFRUIR.

OS NOSSOS CUIDADOS SERAO SEMPRE CENTRADOS NO BEM-
ESTAR DA SUA CRIANGCA. CONTAMOS CONSIGO PARA NOS
AJUDAR NESSE SENTIDO.




Aproveite estes momentos para brincar e promover momentos
positivos com a sua crianca.

O caminho pode ser longo e desafiante, mas com muito amor e
juntos vamos superar!

Hoje estou a
sentir-me
e tu?
Como te
sentes?

Eu sinto-me.

00:09

©Freepik

Eu compreendo,
mas sapes uma
CFrecplk coisa? Eu estou
aqui contigo.

O que te agetece
fazer?

Desenhar
Ler uma
historia Memorias Cri
Positivas riar uma
historia _
Fazer _ Brincar
Puzzles Pintar _
Ida ao Jardim

PARA CONCRETIZAR ESTAS INTERACOES PECA AJUDA AO ENFERMEIRO.

daaide

NAO PODE ALTERAR O CAMINHO MAS PODE ENCONTRAR A
MELHOR FORMA DE CAMINHAR.

ESTAS SAO AS CONQUISTAS QUE FIZERAM AO LONGO DO

CAMINHO!




Quando a crianca tiver alta, certifique-se que:

Relne todas as informagdes e documentos que necessita sobre a
crianga: dieta, cuidados/tratamentos que seja necessario fazer em
casa.

Tem consulta de seguimento marcada e relatorio/cartas de alta para o
médico assistente e/ou centro de saude.

MUITO IMPORTANTE

Nao deve sair do servico sem garantir a maxima seguranga a sua
crianga, transporte-a sempre num sistema de retengdo que seja o
adequado.

Sistemas de Retengéo:
Grupo 0 — Criangas com peso <10Kg
Grupo 0+ - Criangas com peso <13Kg
Grupo | — Criangas com peso >9kg <18kg

©Freepi

Em casa, se precisar de algum esclarecimento, pode contactar o
servigo.

Sempre estivemos juntos e continuamos a estar aqui para si e para a
sua crianga!

Elaborado por:

Enf. Ménica Lemos
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Sessao formativa:

“Regular-me para acolher”



E S E L b b

Escola Superior =~

de Enfermagem/
r

de Lisboa

1° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria

UC Estagio: Internamento

Regular-me para acolher

Modnica Andreia Pinheiro Lemos

Orientadora de estagio: _

Orientadora: Professora Doutora Paula Diogo

Lisboa
2023




Justificacao da Atividade:

Esta atividade foi elaborada de forma a dar resposta ao obejtivo 2.3. Promover o trabalho
emocional emocional entre pares, que conta como finalidade Regular a disposicao
emocional para cuidar. Esta consiste numa categoria do modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica (TEEP) onde a regulacdo emocional dos enfermeiros se assume como
crucial para que estes se apresentem emocionalmente disponiveis para nutrir os cuidados com
afeto, facilitando assim a gestdo emocional e desta forma concorrendo para o alivio do
sofrimento, para o bem-estar, para a recuperac¢do e/ou para adaptacao a nova condi¢ao do
cliente pediatrico (Diogo,2023). Uma vez que o cuidar ndo pode permanecer separado e
indeferente as emo¢8es humanas (Watson, 2012), sendo estas processos de sentir das pessoas
e concomitantemente, sdo conjuntos complexos de respostas quimicas e neurais,
manifestando-se através de mecanismos neurofisiologicos; podem ser pertubadores ou
gratificantes (negativas e/ou positivas), e sdo intemporais pela via da memoria afetiva; processo
emocional é despoletado por estimulos/eventos externos ou internos, envolve a cognicdo na
sua avaliacdo e traduz-se em expressao ou alteracdo do comportamento (Diogo,2023). Para
Damasio (2012), sem o envolvimento da emocdo, qualquer a¢do, ideia ou decisao atenderia
apenas a bases racionais, por isso as pessoas nao sdo meras maquinas logicas nem feixes de

emoc¢des a solta, mas sim uma combinacdo entre ambos (Damasio, 2001).



1. Apresentacao da Atividade

1.1. Caixa das emocgdes:

do meu coragao

- crmm——— ESELI -
el
P " b,

’ A 3 )
B X 4 i Ao fim de cada turno deixa aqui a emogado mais impantante que

1 o | prevaleceu!

% Cuidr 7

LY X
AN Py )ara colorir
\\ ,/
ot

Mastranda Morica Lomas
Ent Exp, Ve Mot
Frot. Paua Dogo

"0 meu coragio é um tesouro que muda de cor consoante o meu humor.”

sorrisos no outro



1.2. Cartdes das emocgdes:

Tristeza

Como modificarias esta tua memoria afetiva?

Impoténcia

Como modificarias esta tua memdria afetiva?

Medo

Como modificarias esta tua memoria afetiva?

Culpa

L
-

Como modificarias esta tua meméria afetiva?

Irritagdo

Como modificarias esta tua memoria afetiva?

Desespero

Como modificarias esta tua meméria afetiva?

Inquietude

Como modificarias esta tua memoria afetiva?

Frustacdo

Como modificarias esta tua meméria afetiva?

Ansiedade

fa
r

Como modificarias esta tua meméria afetiva?




1.3. Plano de sessao:

Area de Gestdo da Formacso

FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: Acolhimento do Cliente Pediatrico - Regulagdo do Enfermeiro

Local: Pediatria Médica 5.2 - Hospital D. Estefania Data: 06/02/2024 Hora: 2 h

Objetivo geral: Regulagdo da disposicdo emocional para acolher o Cliente Pediatrico
Objetivos especificos:

- Compreender a importancia do acolhimento como facilitador da gestdao emocional no cliente
pediatrico;

- Conhecer o modelo de trabalho emocional em enfermagem pediatrica;

- Encontrar estratégias promotoras para a regulagdo da disposigcdo emocional para o
acolhimento.

. < METODOS E RECURSOS
CONTEUDOS PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS TEMPO | FORMADOR(ES)
Introdugao Expositivo Power point
(Exposicdo dos 2mints
Sumario e o enquadramento da conteudos)
sessao.
Desenvolvimento
Acolher para que te quero? Interrogativo Algoritmo, 30mints
(Perguntas) Guia de
Algoritmo de Acolhimento. Acolhimento
Expositivo impresso
Modelo TEEP. (Exposicdao dos
conteudos)

Apresentagdo das emocgdes
manifestadas. Ativo
(Discussdo)

Conclusdo/Discussido
Interrogativo

Estratégias encontradas para a (Perguntas) Cartdes com lhora
regulacdo da disposicdo emocional emocoes
para cuidar. Ativo

(Discussao)

C.H.L.C. Mod. 0003
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Modelo Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica
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2. Avaliacao da Atividade

A atividade contou com a participacdo de 14 enfermeiros, divido em dois grupos de 7
enfermeiros. Estes consideraram a gestdo emocional bastante importante, manifestando
interesse em repetir a sessao pelo menos duas vezes por ano, para desenvolver a gestao

emocional de quem cuida.

Houve partilhas que esta sessdo levava a que a equipa se unisse mais e assim potenciava

melhores cuidados a crianga e sua familia.

Posteriormente ao estdgio, uma vez que foi identificado na equipa o interesse e
disponibilidade pela regulacdo emocional para cuidar, foi aplicado um questionario, dando
origem a um estudo quantitativo descritivo transversal, com amostra ndo aleatéria. Onde os

dados foram analisados com abordagem descritiva univariada e qualitativa rapida.

3. Contributo desta Atividade para Desenvolvimento das

Competéncias

O desenvolvimento desta atividade evidenciou as competéncias comum: A1.1- Demonstra
uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontolégicas; A1.2 - Lidera de
forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade; A1.3 -
Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao; A2.1- Promove a prote¢do dos direitos
humanos; A2.2 -Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente; B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade; B2.1 - Avalia a qualidade das praticas clinicas; B2.2- Planeia
programas de melhoria continua; B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/grupos; C1.1 - Otimiza o processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisao; C2.2 - Adapta o estilo de lideranca, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e
dos individuos; D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera
respostas de adaptabilidade individual e organizacional; D2.1 - Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 - Suporta a pratica clinica em

evidéncia cientifica.

No que remete as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

saude infantil e pediatrica assimiladas sao: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de



saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinserc¢do social da
crianca/jovem; E1.2- Diagnostica precocemente e intervém nas doeng¢as comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e
jovem; E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas; E2.4 - Providencia cuidados A crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos
em saude, reconhecendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns ou
complementares, amplamente suportadas na evidéncia; E3.1. - Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil E3.3. - Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura. E3.4- Promove a autoestima do adolescente e a sua

autodeterminacao nas escolhas relativas a saude.
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Historia Clinica

A Camila (nome ficticio) € uma crian¢a do sexo feminino de 12 anos de idade, saudavel
até a admissdo no servigo de internamento do _ Vigiada em consulta de
pediatria periodicamente, com Programa Nacional de Vacinacdo atualizado. Apresenta alergia

ao morango, desconhecendo alergia medicamentosa.

A Familia nuclear é constituida pela mde, irmao e padrasto, sem conhecimento de
doencas familiares relevantes (apéndice I). O pai encontra-se emigrado, permanecendo longos
periodosausente, deixando a Camila triste, pois quando esse tema é abordado comeca com
labilidade emocional e verbalizando ‘o meu pai ndo tem interesse em mim nem no meu irmao’.
A frequentar o 7° ano, com éxito escolar, porém a nivel relacional refere que tem amigos, mas
que sdo apenas na escola (com uma face triste), remetendo que ‘a melhor amiga foi para longe

este ano'.

Deu entrada no servico por febre com dois dias de evolucdo, associado a rash macular
rendilhado no tronco e membros superiores, incluindo palmas” pruriginoso. Refere 3 episédios
de lipotimia, com breves segundos de duracdo (maximo de 5 segundos), com recuperagao
espontanea, sem periodo poés-critico, sendo que no ultimo teve perda de continéncia de

esfincter urinério.

Apresenta episodios de cefaleias, com dor maxima de 4 (escala numérica), associada por
vezes a sonofobia, que cedia a paracetamol e ibuprofeno. A cefaleia ndo a acordava de noite,

ndo estava associada a fotofobia nem tinha predominio vespertino/matutino.

Na ultima semana de aulas referia cansa¢o acentuado apds aulas de educacao fisica,
com necessidade de se deitar mais cedo nesses dias. Sem referéncia a outros episodios de

cansaco.

Teve também episddio de mal-estar e tonturas na ultima semana de aulas, no ultimo

periodo letivo do dia, que tera sido associado a hipoglicemia.

No servico de urgéncia realizou analises, onde se evidenciou uma hemoglobina de 6
com taquicardia e sintomatologia de tonturas, cefaleia e intolerancia a levante, pelo que nesse

momento realizou um concentrado eritrocitario.



Apos estas queixas, fica internada com o diagndstico primario de Anemia Hemolitica
Autoimune, contudo apds exames complementares de diagnosticos foi diagnosticado Lupus

Eritematoso Sistémico juvenil com repercussdes multiorganicas.

Crianca com Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil

A literacia cientifica tem demonstrado o impacto da doenca crénica na qualidade de vida
destas criancas em que a percecdo de qualidade de vida na perspetiva da crianca e familia é
influenciada pelas exigéncias da condi¢cdo de saude e do percurso terapéutico, em que a familia
alargada influéncia a sua adaptac¢ao (Charepe, 2021). Desta forma, deve existir o conhecimento
sobre a doenca e quais sdao as condi¢cdes que estdo inerentes para que seja facilitada esta
adaptacdo e assim promover o sentimento de normaliza¢do. Este sentimento permite que a
crianca vivencie as experiéncias necessarias para o seu desenvolvimento, minimizando o

impacto da condicdo de saude (Esteves & Diogo, 2018).

O Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LES]) € uma doenga autoimune que se inicia em
criancas e jovens com menos de 18 anos, em que, comparativamente as diagnosticadas no
adulto apresenta maior morbilidade, com altas taxas de nefrite lUpica, manifestacdes
reumatolégicas, dermatoldgicas e envolvimento de mucosas (Singh et al., 2021). Estima-se que
a incidéncia é de 0,3-0,9: 100 000 casos por ano e a prevaléncia de 3,3-24 : 100 000 criancas,
variando consoante as regides (Singh et al., 2021), sendo por isso considerada uma doenca
rara. Segundo a Unido Europeia, uma doenca é considerada rara “quando afeta no maximo 1

em cada 2000 habitantes” (Doencas Raras Portugal, 2024).

A sua fisiopatologia ainda ndo é completamente esclarecida (Singh et al., 2021) e origina
uma evolugdo e sintomas variaveis e imprevisiveis (Curry, 2024). Contudo, acredita-se que
existam mutac¢des em individuos que sao geneticamente predispostos a deficiéncia do sistema
imunitario (Singh et al., 2021), onde existe uma resposta imunitaria anormal, provocada por
uma producdo anormal de anticorpos e formacao de complexos imunes (Curry, 2024). Esta
patologia pode apresentar um inicio insidioso e com sintomatologia intermitente como febre,
fadiga, perda de peso e artralgia (Curry, 2024), porém estes sintomas ndo sao especificos para

a LES) sendo por isso importante excluir outros processos infeciosos (Singh et al., 2021).



No caso da Camila além dos sintomas relatados, foi identificado anemia que pode
apresentar diversos sinais como a palidez da pele e das mucosas, cansaco facil, prostracao,
anorexia, taquicardia, taquipneia, dispneia, atraso de crescimento e desenvolvimento, entre
outros (Costa & Palmira, 2003). Num olhar mais amplo (Watson, 2021), além das consequéncias
fisicas/biolégicas, esta doencapodera apresentar consequéncias psicolégicas/emocionais
(Diogo, 2023), como foi o caso da Camila. Na fase de tratamento da doenca, esta apresentava
um medo extenso de realizar levante. Mesmo que clinicamente se encontrasse bem, ou seja, o
valor da hemoglobina estava dentro dos parametros normais e os sinais vitais encontravam-se
estaveis, esta apresentava astenia e palidez no momento do levante para cadeirdo. Desta
forma, o enfermeiro apresenta um papel importante para conseguir transformar estas
memaorias emocionais negativas em emocdes positivas (Diogo, 2023). Contudo, este precisa de
um conhecimento holistico, uma vez que as emo¢des humanas sdo “processos de sentir das
pessoas, e concomitantemente, sdo conjuntos complexos de respostas quimicas e neurais,
manifestando-se através de mecanismos neurofisiologicos, podem ser perturbadoras ou
gratificantes (negativas e/ou positivas) e sdo intemporais pela via da memoéria afetiva” (Diogo,
2023, p. 21). Essa memoria afetiva ndo pode ser controlada ou neutralizada, exceto por uma
emoc¢ao contraria mais forte que a queremos minimizar (Damasio, 2020). Desta forma, existe
uma necessidade de conhecer o tratamento para que consiga adequar as intervencdes de

enfermagem mais ajustadas.

O tratamento consiste em diminuir os sinais e sintomas da doenca, controlar sua
atividade e trazer maior qualidade de vida (Curry, 2024; Singh et al., 2021). Uma vez que é uma
doenca heterogénea, o tratamento deve ser individualizado e otimizado de acordo com a
gravidade do quadro clinico (Singh et al., 2021). Desde os anos 1950, os corticosteroides tém
sido um pilar (Curry, 2024), sendo que, no caso retratado, iniciou-se com metilprednisolona e
posteriormente se fez a transicdo para a prednisolona. Neste caso, o enfermeiro deve ter
atencdo as caracteristicas destes farmacos, pois o uso prolongado em crian¢as resulta em
atrasos do crescimento (Vallerand et al., 2016). Outro farmaco instituido foi o micofenolato de
mofetil, este farmaco é utilizado por ser menos toxico e mais tolerado, que consiste num
inibidor da purina (Curry, 2024). Este farmaco quando administrado com alimentos, o pico
sanguineo do acido micofendlico tem uma diminuicdo significativa (Vallerand et al., 2016), desta
forma deve-se ter atencdo a calendarizacdo da toma deste farmaco. Como a Camila,

inicialmente ndo respondia a terapéutica standard, houve a necessidade de iniciar o Rituximab.



Este consiste num anticorpo monoclonal que elimina as células B CD20-positivas, sem afetar
precocemente as células B ou células do plasma, resultando nadiminui¢do da formacao de
anticorpos e tem sido usado sem indicacdo oficial (Curry, 2024). Devido a complexidade deste
farmaco, pois trata-se de um antineoplasico (Vallerand et al., 2016), existe um protocolo de
administra¢cdo com indicacao para realizar uma pré-medicacao e durante a perfusao a crianca
deve ficar monitorizada. Durante a administracdo pode ocorrer hipotensdo, broncospasmo e
angioedema (Vallerand et al., 2016), pelo que deve haver uma vigilancia é monitorizacao
adequada e a sua administracdo devera respeitar ritmos de perfusdo com aumento gradual.
Para além da medicacao, o tratamento envolve medidas gerais, tais como a capacitacao da

familia (Curry, 2024).

No Modelo de Parceria de Cuidados, os profissionais de saude capacitam as familias
criando as oportunidades e os meios para que possam desenvolver as habilidades e
competéncias que ja possuem e adquirir novas de modo a satisfazer as necessidades da

crianca e da familia (Monteiro & Cerqueira, 2021).

A crianca apos a identificagdo da condicdo crénica nao deixa de se encontrar em
crescimento e desenvolvimento.Segundo Brazelton e Greespan (2002) identificam-se sete
necessidades fundamentais ao desenvolvimento adequado de qualquer crianc¢a, sendo estas:
necessidade de relacdes afetivas continuas; necessidade de protecdo fisica, de seguranca e de
disciplina; necessidade de experiéncias adaptadas as diferencas individuais; necessidade de
experiéncias adequadas ao desenvolvimento; necessidade de estabelecer limites, de organizar
e de expectativas; necessidade de comunidades de apoio estaveis e de continuidade cultural e
necessidade de proteger o futuro (Brazelton & Greenspan, 2002). O enfermeiro tem um papel
importante como promotor do seu desenvolvimento e na cooperacao para encontrar
estratégias para que estas necessidades sejam atendidas e assim se consiga manter um

desenvolvimento o mais saudavel possivel.



O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatria

As familias e os enfermeiros sao parceiros de cuidados a crianca, em qualquer contexto
que esta se encontre (Regulamento n. °422/2018, 12 de julho), sendo esta uma premissa na
filosofia de Cuidados Centrados na Familia (Cerqueira & Barvieri-Figueiredo, 2021). Estes
consistem na abordagem ao planeamento, presta¢do e avaliacdo de cuidados de saude pelo
beneficio mutuo da parceria entre enfermeiro, crianga e familias ou pessoa significativa, que
se aplica a pacientes de todas as idades e pode ser praticado em qualquer contexto de cuidados

(Cerqueira & Barvieri-Figueiredo, 2021; Regulamento n. °422/2018, 12 de julho).

O envolvimento dos pais nos cuidados representa para a crianca internada uma garantia
de afeto, seguranca e apoio, a qual contribui para minimizar os efeitos negativos e muitas vezes
devastadores que a doenca e a hospitalizacdo tém na vida da crianca e da familia (Monteiro &
Cerqueira, 2021) e em simultaneo atende a Necessidade de relacdes afetivas continuas, que tal
como ja foi explicado anteriormente é uma das necessidades fundamentais para o
desenvolvimento adequado na crian¢a (Brazelton & Greenspan, 2002). Desta forma, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) demonstra as
suas competéncias ao capacitar a familia, pois ao envolver a familia no cuidado a crianga numa
situacdo de especial complexidade promove a maximizacdo da sua saude e da respostas as

necessidades do desenvolvimento da crian¢a (Regulamento n. °422/2018, 12 de julho).

Quando estamos perante situacfes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte,
como aconteceu inicialmente com a Camila, o enfermeiro mobilizava conhecimentos e
habilidades para promover uma resposta antecipatéria adequada a situa¢do clinica, sem
descorar o conforto e o bem-estar, de forma a ndo causar mais danos que os traumas pré-
existentes. (Regulamento n. °422/2018, 12 de julho). Ou seja, podemos escolher em procurar
mais acerca do mundo intimo do cuidar e das experiéncias humanas interiores, em vez de nos
concentrarmos nas técnicas de cura e no comportamento externo (Watson, 2002). Posto isto,
o enfermeiro deve perceber como e o que comunicar a crianga, pois deve partilhar informacao
que potencia o sentimento de esperan¢a e ndao um sentimento de ansiedade (Rosenberg,
2021). Desta forma, o enfermeiro que abordava a Camila tinha a devida atenc¢ao na forma de

estar com aquela crianca (Self), para que houvesse um ambiente calmo e tranquilo (Diogo,



2023; Watson, 2021). Era esta que estabelecia limites na partilha de informacdes, pois tal como
foi apresentado a relagdo parental deixava a Camila com labilidade emocional e desta forma
era ela que decidia quando e o que partilhar relativamente a esse assunto. Todas as
informac8es ndo foram obtidas na primeira abordagem e o EEESIP teve que utilizar técnicas de
comunicacdo (Regulamento n. °422/2018, 12 de julho), como estar com a Camila sentado ao

seu lado e mostrando disponibilidade para a ouvir.

A Camila previamente a situa¢do de doenca era uma crian¢a bastante ativa, com a
participacdo na equipa de atletismo da escola, o que emergiu nela uma emocao de tristeza por
jdndo o fazer e ndo perspetivar o seu regresso. Adorava desenhar e tudo o que estivesse ligado
a expressdo plastica e foi através dessa grande paixdo que se comec¢ou a tentar encontrar
estratégias de gestdo emocional, para que posteriormente e de uma forma gradual se
conseguisse promover a esperanca na Camila. Nesta fase a familia foi muito importante, uma
vez que a crianca manifestava desinteresse para realizar qualquer atividade. Desta forma,
inicialmente a mde era quem incentivava a crian¢a para a concretizagdo das atividades
propostas pela equipa de enfermagem. Comecou-se por introduzir a plasticina e ao fim de
varias semanas a Camila comecou a desenhar partilhando com a equipa e para as restantes
criancas os seus trabalhos artisticos de forma alegre e com espirito vitorioso. Desta forma, o
EEESIP faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar, aplicando conhecimentos sobre saude
e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas
mobilizando a¢8es facilitadoras da gestdo emocional (Regulamento n. °422/2018, 12 de julho;

Diogo, 2023).

O EEESIP tem a responsabilidade de se assumir como lider na resposta aos processos
transicionais complexos e multidimensionais (Regulamento n. °422/2018, 12 de julho), sendo a
transicao definido como “uma passagem ou movimento de um estado, condi¢do ou lugar para
outro(a)” (Chick & Meleis, 1986, p. 239). Afaf Meleis em conjunto com outros colaboradores,
desenvolveu uma teoria de médio alcance focada no conceito de transicdo como um espaco
em que se desenvolve o encontro entre o enfermeiro e a pessoa destinataria dos seus cuidados
(Meleis et al., 2000), que nesta situagdo sera a Camila e a mae. Onde cada pessoa desenvolve
padrbes de resposta Unicos para a situagdo que vivencia, caraterizados por indicadores de
processos e de resultado (Meleis et al., 2000). A intervencao do EEESIP é realizada através de

uma abordagem integrativa a transi¢ao identificada, procurando encontrar a¢ées direcionadas



a sua situagdo especifica e segura ao processo transicional (Meleis et al., 2000; Regulamento n.
°422/2018, 12 de julho). O processo de saude-doenca provoca uma carga de sentimentos
negativos e receios a crianc¢a e familia (Floréncio & Cerqueira, 2021), disputada pela perda da
crianca esperada (Freitag et al., 2020) que o EEESIP aplica conhecimentos e capacidades

facilitadores dos processos de luto (Regulamento n. °422/2018, 12 de julho).

As intervenc¢des implementadas com a Camila foram importantes para a desconstru¢ao
do medo existente no momento do levante, referenciando para diferentes tipos de terapia
adjuvantes, como a psicoterapia e capacitando a crianga para a adog¢do de estratégias de coping

e de adaptacdo a doenca (Regulamento n. °422/2018, 12 de julho).

Na lei de bases em saude (Lei n°95/2019, 2019) assim como na carta da crianca
hospitalizada (Organizacdo Mundial de Saude, 2008) |, encontra-se patente a importancia da
responsabilidade, capacitagdo e empoderamento parental, para além do seu mero
envolvimento , para que seja instituido um sentimento de normaliza¢do (McElfresh & Merck,
2024). Uma vez que, “a normalizacdo ajuda na aceitacdo da realidade evitando que a doenca
domine tanto a vida pessoal como familiar” (Esteves & Diogo, 2018, p. 54). Para isso o EEESIP
deve implementar e gerir, em parceria, um plano de saude promotor da capacidade para gerir
o regime e da reinsercdo social da crianca (Regulamento n. °422/2018, 12 de julho). Desta
forma, a mde da Camila como cuidadora principal da crianca foi instruida sobre como
administrar a terapéutica prescrita, assim como dos efeitos que deve vigiar. Até porque, como
foi analisado no capitulo anterior, a medicacdo tem particularidades e estas devem ser
transmitidas para a mde e para a crianca. Uma destas € a imunossupressao provocada pela
medica¢do, exigindo-se uma atencdo acrescida a prevencdo de infe¢des, utilizando mascara
em espagos comuns e aumento a higieniza¢do das maos, isto quando é inevitavel estar em

espaco comuns.

A reintegracao social nao foi abordada durante o internamento, pois a Camila ainda iria
permanecer um periodo em casa apos este longo internamento. Contudo, o EEESIP referenciou
para o centro de saude e para o hospital de dia, pois este trabalha em parceria com
profissionais de saude na comunidade para que haja uma continuidade de cuidados de saude
(Regulamento n. °422/2018, 12 de julho). Estes poderdo abordar esta tematica assim como

prestar cuidados na integracao escolar, pois havera uma necessidade de os professores



adquirem alguma literacia em saude onde o enfermeiro de saude escolar tem um papel fulcral

(Augusto et al., 2021).

Em suma, EEESIP ao mobilizar diversas intervencfes focadas na crianca e familia, com
um olhar holistico e com a consciéncia das suas competéncias (Watson, 2002), permite a este
dar resposta a crianga com doenca rara de uma forma adequada (Regulamento n. °422/2018,
12 de julho. Dignificando assim a ‘arte de cuidar’ de enfermagem e colorindo novos sorrisos em
papeis mais escuros, afinal em folha preta também se consegue colorir um ‘vais vencer a

doenca’ tal como a Camila nos presenciou num dos seus trabalhos artisticos.
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RESUMO
Introducao:

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) desenvolve
um “olhar clinico” para as experiéncias humanas interiores (Watson, 2021) vividas pela criancga
com condicdo cronica e familia, de forma a minimizar o impacto emocional inerente (Diogo,
2020). O Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LES]) é uma doenca rara de carater autoimune
que se inicia na infancia ou na adolescéncia, com repercussdes sistémicas e multiorganicas a
longo prazo (Singh et al., 2021). O impacto desta condicdo cronica desencadeia uma série de
emocdes, que ndo sendo geridas e processadas podem comprometer o desenvolvimento da
crianca e o sentimento de normalizacdo. Assim, o EEESIP tem um papel ativo ao implementar

intervenc¢des de enfermagem que facilitam a gestdo emocional (Regulamento n.© 422/2018).



Relato do Caso:

Crian¢a de 12 anos, sexo feminino, saudavel, vigiada em consulta de pediatria periodicamente
de acordo com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)). Sem antecedentes
familiares relevantes, sendo a sua familia nuclear constituida pela mde, irmao e padrasto. Estes
sdo 0 seu suporte emocional, uma vez que a relacdo com o pai e entre pares se encontra

comprometida.

Deu entrada no hospital com Anemia Hemolitica Autoimune e apés estudo etiologico foi
diagnosticado LES). Durante este processo a crianca manifestou emocdes de intencionalidade

negativa identificadas pelo enfermeiro.

Discussao:

A familia e os enfermeiros, sdo parceiros de cuidados a crianca, em qualquer contexto em que
esta se encontre (Regulamento n.° 422/2018), sendo que o envolvimento dos pais nos cuidados
representa para a crianga internada uma estabilidade emocional importante para o sentimento
de normaliza¢do da condicdo crénica. O EEESIP faz a gestdo diferenciada do bem-estar,
aplicando conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual, e
implementa intervenc¢des ndo farmacoldgicas facilitadoras da gestao emocional (Regulamento
n.° 422/2018). Neste caso, o EEESIP mobiliza o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem
Pedidtrica de forma a guiar as suas intervenc¢des, transformando as vivéncias de

emocionalidade negativa e perturbadoras em bem-estar, conforto e crescimento (Diogo, 2020).

Conclusao:

E importante que o EEESIP possua uma visdo holistica do processo de cuidados & crianca com
condicdo croénica e familia, no qual o trabalho emocional merece especial destaque como

intervenc¢do para promover o sentimento de normalizagao.
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qualidade de vida ou na forma como esta é percebida, na dindmica familiar, no préprio
processo de crescimento e desenvolvimento infantil (Charepe, 2021). forma a guiar as suas intervengdes, transformando as vivéncias de emocionalidade
negativa e perturbadoras em bem-estar, conforto e crescimento (Diogo, 2023).
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O EEESIP faz a gestdo diferenciada do bem-estar, aplicando conhecimentos sobre salde e
bem-estar fisico, psicossocial e espiritual, e implementa intervengées nao farmacolégicas

facilitadoras da gestao emocional (Regulamento n.° 422/2018). Promovendo assim:
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Conclusao

O EEESIP desenvolve um “olhar clinico” para as experiéncias humanas interiores (Watson,

2021) vividas pela crianga com condig&o crénica e familia, de forma a minimizar o impacto
emocional inerente (Diogo, 2020). Assim, o EEESIP tem um papel ativo ao implementar

intervengdes de enfermagem que facilitam a gestdo emocional (Regulamento n.° 422/2018).

E importante que o EEESIP possua uma vis&o holistica do processo de cuidados & crianga
com condigdo crénica e familia, no qual o trabalho emocional merece especial destaque

como intervengéo para promover o sentimento de normalizagéo.




2. Avaliacao da Atividade

A apresentacdo decorreu durante o VIIl Encontro Nacional da APEPEN, num espac¢o
reservado para o mesmo. O Juri mostrou-se bastante interessado e recetivo por este tema,
propondo para que realizassemos futuramente estudos que retratassem o impacto que estas

mesmas intervencdes teriam nas criangas e suas familias,

3. Contributo desta Atividade para Desenvolvimento das

Competéncias

O desenvolvimento desta atividade permitiu assimilar as seguintes competéncias comuns:
B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade;
B1.2. -Avalia a qualidade das praticas; C2.1 - Otimiza o trabalho de equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados; D2.2 - Suporta a pratica em evidéncia cientifica; D2.3 -
Promove a formulacdo e implementacdo de padrbBes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho (Regulamento n. °© 140/2019, de 6 de fevereiro).
Contribuindo para reter a competéncia especifica E2.2 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do

bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas (Regulamento n. °422/2018, 12 de julho).



