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Resumo

O presente relatorio de estagio representa as aprendizagens desenvolvidas ao
longo do percurso formativo no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatrica, em particular ao longo dos contextos de estagio.

Ao longo da vida, a crianca e a familia experienciam processos de saude-doenca
aos quais estdao associados periodos de emocionalidade intensa, que podem ser
perturbadores e geradores de sofrimento. Em resposta, o enfermeiro intervém através
de uma gestao intencional das emocdes, ou seja, do trabalho emocional, objeto de estudo
deste relatorio. Porém, a dimensao emocional do cuidar € menos visivel ou desvalorizada,
embora constitua uma parte essencial da prestacdo de cuidados de enfermagem
holisticos e humanizados, que consideram as emog¢8es da pessoa, das quais esta nao
pode ser separada. Assim, existe a necessidade de dar enfase a esta dimensao, almejando
prestar cuidados que consideram a experiéncia emocional da crianca e da familia nos

processos de saude-doenca.

O trabalho desenvolvido encontra-se sustentado pelo pensamento de Jean
Watson, bem como por filosofias de cuidar em enfermagem pediatrica, tais como os
Cuidados Centrados na Familia e os Cuidados Nao Traumaticos. Foi adotada uma
metodologia sustentada na aprendizagem experiencial e na pratica reflexiva, tendo como
finalidade o desenvolvimento de competéncias de mestre e de enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e pediatrica, assim como aprofundar o tema do

trabalho emocional dos enfermeiros em saude infantil e pediatrica.

Neste percurso de desenvolvimento pessoal e profissional, foi possivel conceder
visibilidade a dimensao emocional do cuidar em enfermagem, constatando-se, nos
diversos contextos de cuidados a crianca e familia, a relevancia do problema identificado
e do trabalho emocional do enfermeiro, desenvolvido através de intervencdes
sistematizadas no Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, cuja

aplicabilidade se verificou nos diferentes contextos de estagio.

Palavras-chave: Emocdes; Enfermagem Pediatrica; Enfermagem Holistica;

Crianca; Familia



Abstract

This internship report represents the learning developed throughout the course of
the 1st Master's Course in Child Health and Paediatric Nursing, particularly throughout

the clinical internship contexts.

Throughout life, children and families experience health-disease processes
associated with periods of intense emotionality, which can be disturbing and cause
suffering. In response, the nurse intervenes through an intentional management of
emotions, that is, through emotional labour, the object of study of this work. However,
the emotional dimension of care is less visible or undervalued, although it constitutes an
essential part of the provision of holistic and humanized nursing care, which considers
the person's emotions, from which they cannot be separated. Therefore, there is a need
to emphasize this dimension, aiming to provide care that considers the emotional

experience of the child and family in the health-disease processes.

The work developed is supported by the thinking of Jean Watson, as well as by
philosophies of care in paediatric nursing, such as Family-Centered Care and Atraumatic
Care. A methodology based on experiential learning and reflective practice was adopted,
with the aim of developing master's and specialist nurse’s skills in child health and
paediatric nursing, as well as of delving deeper into the topic of nurses' emotional labour

in child and paediatric health.

In this path of personal and professional development, it was possible to give
visibility to the emotional dimension of nursing care, noticing, in the different contexts of
child and family care, the relevance of the identified problem and the nurses’ emotional
labour, developed through interventions systematized in the Emotional Labour Model in

Pediatric Nursing, whose applicability was verified in the different internship contexts.

Key-words: Emotions; Pediatric Nursing; Holistic Nursing; Child; Family
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Introducao

O presente relatério de estagio surge no ambito do 1.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, realizado na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL). Decorre de um percurso formativo desenvolvido ao longo do curso e

através da elaboracao de um projeto de estagio, operacionalizado em cinco contextos.

O projeto teve por base a identificacdo de um problema de enfermagem, sendo
este a emocionalidade intensa experienciada pelas criangas e familias, associada aos
processos de saude-doenca, que pode ser transformada positivamente através do
trabalho emocional em enfermagem pediatrica (Diogo, 2023), que constitui o objeto de

estudo.

Na atualidade, a dimensdo emocional do cuidar é menos visivel, ou mesmo
desvalorizada, tanto pelos profissionais como pelas instituicdes de saude, sendo
imprescindivel dar enfase a esta dimensao, visando prestar cuidados que nao excluem as
emocdes da pessoa e que valorizam os significados atribuidos por esta, nomeadamente
a sua saude, possibilitando assim a prestacao de cuidados de enfermagem holisticos e
humanizados (Colliere, 2003; Diogo, 2023; P. Smith, 2017; Watson, 2021). Com o titulo
“Cuidar em enfermagem pediatrica: Trabalho emocional com criancas e familias nos
processos de saude-doenca”, o presente trabalho teve como finalidade o
desenvolvimento de competéncias de mestre e de enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica (EEESIP), assim como aprofundar o tema do
trabalho emocional dos enfermeiros que cuidam de criancas e familias nos processos de

saude-doenca.

A concecdo tedrica dominante deste trabalho é a teoria de Jean Watson,
enquadrada no paradigma da transformacdo, no qual cada fenémeno é Unico e interage
de uma forma reciproca e simultdnea com o universo, sendo a pessoa um todo
indissociavel, maior que a soma das partes e diferente desta, diferente dos outros e na
forma como se relaciona com o ambiente, reconhecendo a influéncia que este tem em si

e procurando uma qualidade de vida que define segundo as suas prioridades, sendo a



saude um valor e uma experiéncia vivida segundo as suas perspetivas (Kérouac et al.,

2002).

Watson (2021) atribui destaque as respostas humanas aos processos de saude-
doenca, salientando a importancia de ndo reduzir a pessoa a partes e de nao excluir as
emoc¢des humanas. Isto é especialmente relevante em pediatria, por se tratar de um

contexto que envolve grande emocionalidade, cuja gestdo é fundamental (Diogo, 2023).

O conceito de trabalho emocional, introduzido em enfermagem por Pam Smith
(1992, 2017), diz respeito a gestdo emocional e tem como foco os clientes e os
profissionais, envolvendo competéncias como aliviar o sofrimento e dar suporte. O
Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, que operacionaliza este
conceito, constitui uma orientacdo para a pratica que permite a transformacgdo positiva
de situa¢des de emocionalidade intensa, vividas pelas criancas e as suas familias, assim
como pelos enfermeiros, nos processos de saude-doenca, possibilitando a prestacao de

cuidados de enfermagem holisticos e emocionalmente sensiveis (Diogo, 2023).

A metodologia que sustenta este percurso teve por base a aprendizagem
experiencial (Kolb, 1984) e a pratica reflexiva (Schoén, 1983). A experiéncia permite atribuir
significado aos conceitos mais abstratos, dado que o conhecimento dela deriva e é
testado, ocorrendo uma transacdo entre a pessoa e o ambiente (Kolb, 1984). E na
experiéncia que o profissional reflete na a¢do e, posteriormente, sobre a a¢ao, analisando

e criticando os seus proprios conhecimentos e melhorando a sua pratica (Schén, 1983).

O percurso formativo desenvolveu-se em cinco contextos de estagio, de 22 de
maio a 7 de julho de 2023 e de 2 de outubro de 2023 a 9 de fevereiro de 2024; em cuidados
de saude primarios, consulta de desenvolvimento infantil, cuidados intensivos neonatais,
urgéncia pediatrica e internamento de pediatria. O enfoque foi a crianca e familia
enquanto cliente e os cuidados de enfermagem em parceria, no sentido da promocao do
melhor estado de saude possivel, prestando cuidados avan¢ados, detendo competéncias
para potenciar a maximizacao da saude, cuidar em situacdes de complexidade e dar
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento (Regulamento n.°

422/2018, 2018).



Posteriormente a presente introdu¢do, encontra-se a problematica de
enfermagem, seguindo-se o enquadramento tedrico-conceptual e a metodologia. O
capitulo subsequente contém a descricao e analise das experiéncias de estagio, e a sua
contribuicdo para a aquisicao de competéncias, encontrando-se, no seu seguimento, as
consideracBes finais e os planos futuros. Por fim, encontram-se as referéncias

bibliograficas deste trabalho e, no segundo volume, os seus anexos e apéndices.

O trabalho foi realizado segundo as normas para elaboracdo de trabalhos

académicos da ESEL e as referéncias bibliograficas segundo as normas APA 7.2 edicdo.
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1. Problematica

O problema de enfermagem identificado incide na emocionalidade intensa
experienciada pelas criancas e familias, associada aos processos de saude-doenca, que
pode ser transformada através do trabalho emocional em enfermagem pediatrica, sendo
este o objeto de estudo, com recurso ao Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem

Pediatrica (Diogo, 2023), para facilitar a sua aplicabilidade, nos diferentes estagios.

A dimensdao emocional é uma parte fundamental do cuidar em enfermagem,
sendo esta, muitas vezes, menos visivel ou desvalorizada (Diogo, 2023). Verifica-se que
lhe é atribuido um menor destaque, mesmo em contextos de grande emocionalidade, em
favor da componente técnico-cientifica (Diogo, 2023; P. Smith, 2017). A nivel da evidéncia
cientifica, destaca-se uma revisao scoping que corrobora esta afirmacdo, onde se
identificou que, entre 2006 e 2020, foram realizadas apenas 29 publica¢bes sobre o
trabalho emocional em enfermagem pediatrica, tendo-se verificado, contudo, que tém
vindo a ser mais frequentes desde 2011 (Diogo et al., 2020). Adicionalmente, verificou-se
que o apoio emocional é um dos cinco cuidados de enfermagem mais frequentemente
omitidos ou inacabados, sendo estas interven¢des mais regularmente relacionadas com
as necessidades emocionais e psicolégicas dos clientes, além de estarem associadas a
uma maior imprevisibilidade de tempo necessario para a sua execucao e a menor

probabilidade de serem auditadas (Jones et al., 2015).

O menor destaque atribuido ao trabalho emocional verificou-se também ao
exercer fun¢des numa unidade de cuidados intensivos neonatais, onde é significativo o
peso da tecnologia necessaria para os recém-nascidos que |a se encontram internados,
sendo, simultaneamente, um contexto no qual sdo experienciadas situa¢Bes de
emocionalidade intensa, associadas a cuidados complexos e que, por vezes, resultam em

problemas de desenvolvimento ou no falecimento da crianca.
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2. Enquadramento Tedrico-conceptual

O presente capitulo, dividido em trés subcapitulos que aprofundam e
fundamentam a problematica de enfermagem delineada, encontra-se sustentado por
uma pesquisa da evidéncia cientifica atual nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, com
recurso aos descritores (DeCS) - Emotions, Pediatric Nursing, Holistic Nursing, Child e Family
-, @ que constituem as palavras-chave deste trabalho. Assim como em livros pertinentes
sobre o tema, dos quais se salientam “Cuidar... A primeira arte da vida" (Colliere, 2003),
“Analysis and evaluation of conceptual models of nursing” (Fawcett, 1995), “Wong’s Nursing
care of infants and children” (Hockenberry et al., 2024) e “Modelo de trabalho emocional em
enfermagem pedidtrica” (Diogo, 2023). Da elaborac¢do deste enquadramento, resultou um

mapa conceptual (Apéndice ).

2.1. Cuidar em enfermagem pediatrica

Colliere (2003) afirma que cuidar pode apenas ser descrito de forma parcial através
de palavras, tratando-se de uma necessidade fundamental, mesmo na auséncia de
doenca e presente desde o inicio da vida, ao longo da qual ser cuidado, cuidar de si e
cuidar dos outros se sobrep&em. Para a autora, cuidar constitui um acompanhamento
dos momentos arduos com o objetivo de, em funcdo da situacao, estimular, desenvolver,

manter ou compensar, de uma forma temporaria ou definitiva.

Colliere (2003) destaca a importancia de valorizar os significados atribuidos pela
pessoa, ndao podendo o foco dos cuidados prestados ser limitado ao seu problema de
saude. Assim, torna-se premente abandonar uma perspetiva que reduz a pessoa ao corpo
e as suas funcdes, que Jean Watson (2021) descreve como vazia, com tendéncia a
proliferar na esfera da enfermagem, nomeadamente devido a evoluc¢do tecnoldgica e ao
peso atribuido atualmente as relacdes custo-beneficio (P. Smith, 2017; Watson, 2021). A
ciéncia do cuidar, segundo Watson (2021), deve unir os extremos, sem ficar indiferente
ao subjetivo, a experiéncia e emog¢des humanas, e ndo se limitando apenas ao exterior e

ao fisico, ainda que seja guiada pelo conhecimento e método cientifico.
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Neste seguimento, e na ciéncia de enfermagem, importa abordar os quatro
conceitos centrais da disciplina, ou seja, os conceitos metaparadigmaticos, cuja definicdo
e ligacdo entre si permitem distinguir a disciplina de enfermagem das restantes,
identificando o seu foco Unico (Fawcett, 1995). Estes conceitos sao neutros e transversais
a disciplina como um todo, no sentido em que ndo refletem apenas um paradigma ou
modelo, sendo estes: interven¢do de enfermagem, pessoa, salde e ambiente (Fawcett,
1995). Além destes, o conceito de cuidar, que compde a tematica do presente trabalho, é
absolutamente central em enfermagem, pelo que também é considerado um conceito
metaparadigmatico na atualidade (Watson, 2018), embora os quatro definidos por
Fawcett (1995) sejam os pioneiros e considerados transversais. Assim, 0s conceitos
referidos surgem definidos nos paragrafos que se seguem, considerando o pensamento

de Jean Watson.

Para Watson (2021), enquadrada no paradigma da transformacdo, a intervengao
de enfermagem esta relacionada com as respostas humanas a condi¢des de saude-
doenca; o healing e o cuidar, segundo a autora, envolvem um processo relacional, moral
e de cuidado humano, que transcende a propria acao e vai além de diagndsticos e atos

médicos.

A pessoa, segundo Watson (2021), € um todo e pertence a um todo, é um ser
unitario em relacdo com os outros e com a infinidade do universo. A satde da pessoa, de
acordo com a autora, é um processo e é subjetivo, tendo em conta as experiéncias de
cada pessoa, ndo sendo algo concreto nem estatico. A Ordem dos Enfermeiros (2017),

relativamente a salde da crianca e do jovem, define-a como:

um estado subijetivo, (...) com énfase na satisfacdo das suas necessidades nas diferentes
etapas de desenvolvimento. Este conceito, sendo um processo dinamico e continuo, é
variavel no tempo, traduzindo a importancia da potenciacdo do crescimento e/ou
desenvolvimento da crianca/jovem nas distintas idades, tal como a sua adaptacao as
transices normativas e/ou acidentais, através da otimizacdao do estado de bem-estar
fisico, psicolégico, intelectual, social e espiritual, que estando presente permite a

crianga/jovem conseguir alcancgar todo o seu potencial ndo a dissociando dos pais/familia

(p-3).
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O ambiente, ao qual a pessoa pertence e do qual ndo pode ser separada, nao é
composto apenas pelo ambiente fisico, incluindo também a familia, assim como os
proprios profissionais de saude (Watson, 2021). O ambiente no qual a crian¢a ou o jovem
vivem proporciona estimulos e deve ser promotor da saude, sendo essencial que o
enfermeiro considere arelagdo entre a pessoa e o seu ambiente (Ordem dos Enfermeiros,

2017).

Assim, cuidar, especificamente em enfermagem pediatrica, tem como cliente a
crianca ou o jovem, toda a pessoa com menos de 18 anos e até aos 21 ou 25, em caso de
doenca crénica ou incapacidade, e a sua familia, inseridos no seu ambiente, com a
finalidade de promover a sua saude e bem-estar, sendo fundamental o estabelecimento
de uma parceria de cuidados, assim como o reconhecimento e a promog¢do das
competéncias da crian¢a ou do jovem e da sua familia (Hockenberry, 2024; Ordem dos
Enfermeiros, 2017). Para Watson (2021), cuidar implica uma sustentacdo num ideal ético
e moral, e um compromisso com a preservacao da dignidade e integridade humana,
assim como estar disponivel para ver a pessoa, estar presente e ser vulneravel e
auténtico, num processo que envolve dar e receber vida, e que coloca a pessoa nas maos

de quem cuida.

Cuidar em enfermagem pediatrica encontra-se, ainda, sustentado em documentos
tais como a Carta da Crianca Hospitalizada (European Association for Children in Hospital
[EACH], 1996), a Carta da Crianca nos Cuidados de Saude Primarios (Instituto de Apoio a
Crianca, 2021) e a Convencao dos Direitos da Crianca (United Nations Children's Fund,
1990), assim como o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (Dire¢ao-Geral da
Saude, 2013), e tendo, ainda, como pilares os Cuidados Centrados na Familia e os

Cuidados N&o Traumaticos.

Os Cuidados Centrados na Familia sdo uma filosofia de cuidados que coloca a
pessoa e familia no centro, reconhecendo que cada um destes é Unico, e respeitando os
seus valores, perspetivas e escolhas, sabendo que devem ser incluidas no plano de
cuidados e como membros da equipa (W. Smith, 2018). Os Cuidados Nao Traumaticos
tém como propdsito ndo causar dano, intervindo de modo a eliminar ou reduzir o

desconforto em qualquer area da prestacdao de cuidados, com interven¢cdes como
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preparar para procedimentos ou evitar a separacao da familia (Hockenberry, 2024). Estas
ideias estdo igualmente contempladas nos documentos referidos anteriormente, tais
como a Carta da Crianca Hospitalizada e a Carta da Crian¢a nos Cuidados de Saude
Primarios, que resumem os direitos das criancas nestes contextos, salientando-se, pela
pertinéncia que tém no ambito deste trabalho, o direito da crianca a ser tratada de forma
holistica e humanizada, considerando necessidades além das fisicas, assim como a
imprescindibilidade de dar resposta as necessidades afetivas da crianca, devendo a
equipa ter formagdo para responder as necessidades a nivel psicologico e emocional da

crianca e familia.

Varias conce¢des de cuidar vao surgindo a medida que a enfermagem evolui, e o
cuidar em enfermagem pediatrica evolui também, ao longo do tempo, num sentido de
adaptacdo as especificidades das criancas e familias, que experienciam processos de
saude-doenca que tém inerente emocionalidade intensa e que acentuam o sofrimento

(Diogo et al., 2021).

2.2. Emocionalidade intensa associada aos processos de saude-doenca

No passado, considerava-se que na prestacao de cuidados as emoc¢des deveriam
ser evitadas, camufladas ou mesmo negadas, de modo a permitir maior eficacia, contudo,
atualmente sabemos que as emoc¢Bes podem ser terapéuticas (Diogo, 2023), e que a
relacdo e os momentos de cuidados afetam os resultados em saude, ndo sendo possivel
reduzir o ser humano a um conjunto de partes nem o cuidar a rotinas e tarefas

sistematizadas, que excluem a expressao de emocdes (Colliere, 2003; Watson, 2021).

As emoc¢des sdo indissociaveis de uma abordagem holistica ao cuidar em
enfermagem, ndo podendo a ciéncia do cuidar ficar indiferente as emocdes (Diogo, 2023;
Watson, 2021). A dimensao emocional do cuidar é particularmente importante em
pediatria, decorrente das especificidades destes contextos, que envolvem grande
emocionalidade e nos quais a crianca e a sua familia experienciam emoc08es de tonalidade
negativa associadas aos processos de saude-doenc¢a, sendo o processo relacional

enfermeiro-cliente facilitador da gestdo dessas emoc¢des (Diogo, 2023).
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A expetativa para a maior parte dos pais é terem um filho saudavel, porém, nem
sempre € esse 0 caso, existindo, em alguns casos, a necessidade de internamento na
neonatologia apds o nascimento. Este internamento implica uma separa¢do abrupta
entre a crianca e a familia e, quando ocorre em contexto de prematuridade, constitui um
disturbio inesperado a transicdo para a parentalidade, intensificado pela aparéncia da
crianca e pelo ambiente da unidade. A passagem pela neonatologia é descrita pelos pais
como uma montanha-russa emocional, com pontos baixos como medo, ansiedade e
incerteza, e altos como felicidade e confianca (Petty et al., 2019). Adama et al. (2021), numa
revisdo integrativa da literatura, identificaram as necessidades de apoio dos pais na
neonatologia, destacando-se a necessidade de informacado, assim como de profissionais
inteligentes do ponto de vista emocional, preparados para prestar apoio psicologico e
emocional, demonstrando simpatia, carinho e sensibilidade, destacando-se igualmente a
importancia de grupos de apoio entre pares. Além destas intervenc¢des, a promogao do
contacto pele com pele e da participagao parental sao também essenciais no apoio

emocional (Maleki et al., 2022).

Ao longo da vida da crianca, a doenca e consequente hospitalizacdo irdo constituir
crises que afetam toda a unidade familiar, implicando stressores para a crianca como a
separac¢ao, a perda de controlo e a dor, enquanto os pais se sentem, frequentemente,
assoberbados e desamparados (Fox, 2024), sendo essencial que o enfermeiro esteja
desperto para as necessidades da crianca e familia, nomeadamente a nivel emocional,
nestes momentos. Em situa¢ao de doenca subita ou agudizacao de uma condicdo crénica,
0 recurso a urgéncia pediatrica pode constituir uma situagdo de stress, tanto para a
crianca ou o jovem, como para a sua familia (Vaz & Trigo, 2020). Neste contexto, a crianca
depara-se com um ambiente desconhecido, no qual podera ser sujeita a procedimentos
dolorosos, resultando frequentemente em medo de ndo recuperar completamente ou
mesmo medo da morte, assim como da forma como os profissionais a irdo tratar, de ser
imobilizada e de faltar a escola, traduzindo-se, por exemplo, através do choro ou
problemas de sono (Diogo et al., 2017b). A ansiedade, medo e stress experienciados pela
familia, potenciados pelas caracteristicas do servico de wurgéncia, como a

imprevisibilidade e os tempos de espera, podem levar a situa¢cdes emocionalmente
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intensas que, por vezes, culminam em casos de violéncia, mais frequentemente verbal e

contra os profissionais de saude (Yildiz & Yildiz, 2022).

Ja no contexto de internamento, Claridge e Powell (2023) identificaram, num
estudo que incluiu 17 criancas entre os quatro e os 15 anos, stressores como a dor e o
desconforto, associados ao problema de saude, procedimentos dolorosos, presenca de
equipamento médico, incerteza e confusdo acerca da hospitalizacdo, alterac¢8es a rotina
e vontade de regressar a casa. Por outro lado, as distra¢des e o apoio social, incluindo dos
profissionais de saude, facilitavam a experiéncia. Para os pais, 0s principais stressores
durante a hospitalizacao, segundo Abela et al. (2020), sdo o ambiente do servico onde o
seu filho se encontra internado, a incerteza em torno do seu estado de saude, as
alteracBes ao papel parental e os ajustes ao funcionamento habitual da familia, com
consequéncias a nivel fisico e psicolégico. Neste ambito, importa também destacar a
experiéncia da crian¢a internada sem acompanhante, uma vivéncia profundamente
emocional, durante a qual o enfermeiro intervém no sentido de dar respostas as
necessidades desta, nomeadamente a nivel afetivo e emocional, minimizando os efeitos
negativos (Lulgjuraj & Maneval, 2021). Nestes casos, o enfermeiro recorre ao afeto com
intencionalidade terapéutica, sabendo que este é essencial para a crianga e conseguindo,
assim, atenuar a falta do acompanhante, ndo se pretendendo, porém, a substituicao do

papel do pai ou cuidador (Diogo et al., 2017a).

A emocionalidade descrita ndo é exclusiva aos momentos em que existe um
problema de saude, e os cuidados ndo sao apenas necessarios na presenca deste, sendo
que o EEESIP presta cuidados de enfermagem avanc¢ados a crian¢a ou ao jovem e a familia
em qualquer contexto em que se encontrem, incluindo, entre outros, o hospital, o centro

de salde ou a escola (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

No recurso aos cuidados de saude primarios, por exemplo, a atencdo a dimensdo
emocional é igualmente essencial, nomeadamente na consulta de saude infantil e juvenil.
E habitual, neste contexto, que a crianca experiencie medo, decorrente ndo s6 do
desconhecido, mas também porque é nesta consulta que decorre a vacinagao, a maior
parte com recurso a agulhas. Uma revisdo sistematica e meta-analise, levada a cabo por

McLenon e Rogers (2019), evidenciou uma maior prevaléncia de medo relacionado com
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agulhas em criancas mais novas, mais acentuado em criancas em idade pré-escolar e
escolar (Burch, 2024; Monroe, 2024). Este medo, assim como a dor associada ao
procedimento e a forma como este € realizado, condicionam negativamente a experiéncia
da crianca e familia, podendo mesmo conduzir a uma redu¢do do cumprimento do
programa de vacinacdo, assim como da utilizagdo dos cuidados de saude primarios
(McLenon & Rogers, 2019; Taddio et al., 2022). Estas experiéncias podem ser
transformadas através de algumas interven¢des para minimizar a dor, o stress e o medo
sentidos pelas criancas, como a utilizagdo de anestésicos locais e técnicas de distracdo
(Lee et al., 2018), além de, mais recentemente, o recurso a realidade virtual, que também
apresenta resultados significativos na reducdo da dor e ansiedade sentidas pelas

criancas, durante a vacinacdo (Chang et al., 2022).

De facto, os cuidados ndo sdo apenas necessarios quando a crianca ou o jovem
estdo doentes, destacando-se, ainda, o caso da pandemia COVID-19, que causou
repercussbes, nomeadamente a nivel emocional, nas criancas e familias, mesmo
naquelas que ndo contrairam o virus e ndo foram afetadas diretamente pela doenga, mas
que viram a sua vida condicionada por este evento, pelo medo da infecdo, da incerteza e
do isolamento social, resultando em consequéncias que podem ser duradouras na
crianca e no jovem (Freitas et al., 2021). Uma revisao scoping por Wolf e Schmitz (2023)
verificou, a nivel global, um aumento das perturba¢es emocionais e de comportamento
que podem evoluir para problemas de saude mental, em criancas e adolescentes,
associados tanto ao impacto da doenca a nivel global, como as restri¢des implementadas
para o seu controlo, ndo tendo, contudo, ocorrido uma melhoria clara dos sintomas
identificados aquando da diminuicdo da intensidade da pandemia e das medidas

implementadas para a sua contencao.

Outro caso que importa destacar € o da crianca ou do jovem vitima de maus-tratos,
uma situacao que também surge associada a emocionalidade intensa, normalmente com
um misto de emocgdes, quer para a crianca e familia, quer para o enfermeiro,

comprometendo a relagdo terapéutica (Rosa et al., 2020).

No acompanhamento das criancas e familias, os enfermeiros vivenciam, também,

emocionalidade intensa, sendo salientado por Colliere (2003) que o enfermeiro ndo é
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capaz de cuidar caso ndo tenha a oportunidade para reconstituir os seus recursos,

recuperar e expressar as suas proprias emogdes.

Hamama et al. (2019) analisaram o burnout, definido como sobrecarga emocional,
entre enfermeiros e médicos, nomeadamente em pediatria, com consequéncias a nivel
da sua capacidade de trabalhar eficazmente, bem como o aumento do absentismo, a
baixa motivacdo ou a recusa em assumir mais responsabilidade. Nao tendo sido
encontradas diferencas significativas entre os dois grupos, os autores enfatizam a
importancia do apoio social para estes profissionais, dentro e fora do hospital, por ser
protetor, destacando a necessidade da existéncia de apoio sistematico proporcionado

pelas institui¢des, bem como do treino formal nesta dimensao.

Finalmente, é ainda extremamente interessante, além de importante, discutir o
caso dos enfermeiros do sexo masculino, numa profissao tradicionalmente feminina, que
acabam por ter a sua masculinidade posta em causa pela sociedade. Estes preconceitos
e esta pressao resultam numa percentagem elevada de enfermeiros do sexo masculino
a experienciarem stress (Martinez-Morato et al., 2021). Os mesmos autores salientam a
dificuldade dos participantes em lidar com a expetativa do cliente e da familia em |hes ser

atribuida uma enfermeira.

2.3. Trabalho emocional em enfermagem pediatrica

A experiéncia emocional é, como referido anteriormente, frequentemente
desvalorizada ou menos visivel na prestacao de cuidados pelas instituicbes de saude e
pelos proprios profissionais (Diogo, 2023; P. Smith, 2017). Ao constatar uma valorizacao
das competéncias técnico-cientificas em detrimento da dimensao emocional, Pam Smith
(1992, 2017) traz para o universo da enfermagem o conceito de trabalho emocional, com
origem na sociologia. Na disciplina de sociologia, o trabalho emocional define-se pela
inducdo ou supressao de sentimentos por parte dos profissionais no sentido de manter
uma aparéncia exterior concordante com as regras da profissao; por outro lado, para
Pam Smith, o foco ndo é apenas a experiéncia dos profissionais, neste caso os

enfermeiros, mas também as emoc¢des dos outros, implicando uma gestdo de emoc¢des
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e a presenca de competéncias que sao, muitas vezes, invisiveis, com componentes como,
por exemplo, o suporte, a tranquilidade, a simpatia, o humor e o alivio do sofrimento
(Diogo, 2023; Diogo et al., 2020; P. Smith, 2017). A segunda vertente da conce¢do de Pam
Smith da a entender que, ao contrario da perspetiva sociolégica, na enfermagem nao
existe necessariamente um subjugar as regras da profissdao; pelo contrario, os
enfermeiros adaptam a sua conduta nas interacfes (Diogo, 2023). Devera existir treino
formal nesta dimensdo, de modo a torna-la, também, uma parte visivel e valorizada da
enfermagem, destacando-se a importancia da existéncia de modelos para a pratica

(Diogo, 2023; P. Smith, 2017).

O Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP) constitui uma
orientacao para a pratica em pediatria, um contexto que envolve grande emocionalidade,
como abordado anteriormente, e onde a crianca e familia experienciam frequentemente
emocdes de tonalidade negativa (Diogo, 2023). Além disso, destacam-se, em pediatria, 0s
contextos nos quais 0s equipamentos e procedimentos tém um grande peso e no qual a
dimensao emocional do cuidar se torna ainda mais fundamental, mas, ainda sim,

potencialmente menos visivel (Diogo, 2023).

Este modelo permite a transformacao de situa¢des de emocionalidade intensa e
potencialmente perturbadoras, experienciadas pela crianca e familia nos processos de
saude-doenca, em algo positivo, possibilitando a prestacdo de cuidados de enfermagem
holisticos, uma vez que o cuidar em enfermagem ndo inclui apenas a dimensao
fisiol6gica. Inclui outras, como a estética, cultural e emocional, sendo que esta ultima
engloba o cuidado emocional, operacionalizado através do trabalho emocional (Diogo,

2023).

A existéncia do Modelo TEEP permite que a intervencdo do enfermeiro seja
apresentada de uma forma sistematica e organizada, concedendo-lhe, desta forma,
visibilidade e destaque ao “dar-lhe nome” (Diogo, 2023; Watson, 2021). O modelo
encontra-se sustentado pela teoria de Jean Watson, assim como pelos Cuidados
Centrados na Familia e Cuidados Nao Traumaticos; pilares do cuidar em enfermagem

pediatrica (Diogo, 2023).

Este modelo define o trabalho emocional de uma forma ampla:
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gestdo intencional da emocionalidade dos clientes (criangas, jovens e familias) e dos
enfermeiros, visando transformar positivamente a experiéncia emocional, o0s
relacionamentos e o cuidar, promovendo o alivio do sofrimento e incrementando o bem-
estar, tal como o crescimento dos sujeitos em interacdo; os enfermeiros mobilizam
estratégias, que previnem a exaustdo emocional individualmente e em equipa,

promovendo o seu bem-estar emocional (Diogo, 2023, p. 111).

A sua definicao estrita incide nas intervencdes de enfermagem, isto €, nas cinco
categorias de cuidados através das quais os enfermeiros transformam as emocdes, com
tripla centralidade, ou seja, no cliente, no enfermeiro, e na relacdo entre estes: “(...)
promover um ambiente seguro e afetuoso; nutrir os cuidados com afeto; facilitar a gestao
das emocdes do cliente; construir a estabilidade na relacdo; e regular a disposi¢cao

emocional para cuidar (...)" (Diogo, 2023, p. 24).

Na primeira categoria “promover um ambiente seguro e afetuoso”, ndo é
considerado apenas o ambiente fisico, embora se saiba que este pode ter um impacto
adverso na crianc¢a e familia, sendo que o enfermeiro intervém, nomeadamente, através
da maneira como acolhe e cumprimenta, ou da brincadeira e do recurso a personagens
de desenhos animados, possibilitando uma experiéncia mais positiva e, potencialmente,

uma recuperacao mais rapida (Diogo, 2023).

Em "nutrir os cuidados com afeto” encontram-se intervencdes realizadas
frequentemente pelos enfermeiros, que consideram o afeto inerente aos cuidados,
sendo este importante para o desenvolvimento da crianca e algo que é valorizado pela
propria (Diogo, 2023). Estas intervencdes envolvem o sorriso e os carinhos e estdo
presentes quando se cumprimenta a crianca e familia, mas surgem também associadas
a realizacdo de procedimentos, tendo como consequéncia que a crianca se sinta amada
e tranquila e que a familia sinta mais confianca, levando também a um menor sofrimento

e a uma melhor relacdo (Diogo, 2023).

A categoria “facilitar a gestao das emocdes do cliente” divide-se em gestdo de
antecipacdo, incluindo mostrar disponibilidade e preparar para procedimentos, e gestao

das emocdes reativas, que envolve, por exemplo, fazer pausas e colocar-se ao lado da
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pessoa, permitindo evitar emoc¢bes negativas, e promover a tranquilidade e o

autocontrolo (Diogo, 2023).

Na categoria “construir a estabilidade na relagdao”, sabemos que a relacdo
estabelecida é de extrema importancia, porém, devido as situa¢des emocionalmente
intensas experienciadas, as interacdes podem ser condicionadas, sendo importante a
construcao da estabilidade, pelo enfermeiro, através do envolvimento emocional, da
gestao de episodios conflituosos e da promocao de uma relacdo de igualdade, com
equilibrio de poderes, resultando numa relacdo mais tranquila, afetiva e com menos
conflitos, com maior recetividade por parte da crianca e familia, bem como melhor

adaptacdo (Diogo, 2023).

Finalmente, na categoria “regular a disposicdo emocional para cuidar”,
partimos do conhecimento que os enfermeiros sdo capazes de regular a disposi¢ao
emocional, tendo em conta uma intencionalidade terapéutica, muito embora possa ser
dificil fazé-lo perante rela¢gdes mais frageis, por exemplo, sendo facilitada nomeadamente
pelo conhecimento que os enfermeiros tém de si, e dificultada pelo excesso de trabalho
ou conflitos dentro da equipa (Diogo, 2023). Os enfermeiros fazem esta regula¢ao atraves
da analise das experiéncias, da partilha de sentimentos e compreensdo das rea¢fes dos
clientes, atenuando positivamente as situacBes e procurando ndo se deixar afetar,
levando a uma manutenc¢ao do envolvimento emocional, enquanto continuam a cuidar

do cliente (Diogo, 2023).
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3. Metodologia

O projeto foi desenvolvido nos cinco locais de estagio preconizados pela Ordem
dos Enfermeiros (OE): cuidados de saude primarios, consulta de desenvolvimento infantil,
cuidados intensivos neonatais, urgéncia pediatrica e internamento de pediatria,
ilustrados no cronograma em apéndice (Apéndice Il), com recurso a uma metodologia

sustentada na aprendizagem experiencial (Kolb, 1984) e na pratica reflexiva (Schon, 1983).

Kolb (1984) afirma que a experiéncia permite atribuir significado aos conceitos
mais abstratos, sendo da experiéncia que o conhecimento deriva e nela que é testado,
constituindo uma transacdo entre a pessoa e o ambiente. Segundo Kolb (1984), a
aprendizagem processa-se através de um ciclo que envolve uma experiéncia, uma

observacao reflexiva, uma conceptualizagao e, finalmente, uma nova experimentacao.

Aimportancia da experiéncia é clara, dado que mesmo situa¢des semelhantes tém
diferencas entre si devido a complexidade, incerteza e instabilidade dos diversos
fendbmenos no mundo real, que ndo surgem rigorosamente caracterizados num contexto
pré-definido, como ocorre na teoria, pelo que o profissional ndo aplica apenas o
conhecimento tedrico diretamente e a sua formacdo nao pode ser focada somente em
aprendizagem teodrica (Schon, 1983). Os profissionais, ao serem confrontados com novas
situacBes na pratica, lidam com elas através da reflexdo-na-a¢ao, sendo que também
refletem, posteriormente, sobre a acdo, e é esta pratica reflexiva que permite analisar e
criticar os proprios conhecimentos, bem como atribuir novos significados as situacdes e,

idealmente, melhorar a pratica (Schon, 1983).

Para este percurso formativo foram definidos dois objetivos gerais. O primeiro,
desenvolver competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
saude infantil e pediatrica em diferentes contextos de cuidados a crianga ou jovem
e familia, que inclui trés objetivos especificos: 1) Conhecer a dinamica estrutural,
organizacional e funcional da unidade, a filosofia de cuidados e a pratica diferenciada de
cuidados do enfermeiro especialista; 2) Identificar, analisar e colaborar nas intervenc¢des
do enfermeiro especialista adequadas as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca ou jovem e familia e em situacBes de especial complexidade
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para a maximiza¢ao da sua saude; 3) Promover uma pratica de qualidade e baseada em
evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador na gestao e colaboracdo em
programas de melhoria continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica. O
segundo, desenvolver competéncias no ambito do trabalho emocional do
enfermeiro especialista nos processos de saude-doenca vivenciados pela crian¢a ou
jovem e familia, divide-se em trés objetivos especificos: 1) Explicitar o conceito de
trabalho emocional e promover a partilha de conhecimento acerca deste em
enfermagem pediatrica; 2) Identificar e colaborar nas intervencbes de enfermagem para
a gestao intencional da emocionalidade associada aos processos de saude-doenca; 3)
Analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos processos de salde-doenca vivenciados

pela crianca ou jovem e familia.

A concretizacdo destes objetivos permite desenvolver as competéncias
preconizadas pela OE, pelo que importa analisar o conceito de competéncia. Para Alarcao
e Rua (2005), é essencial a propria origem da palavra, que ilustra a importancia do
contexto no seu significado; ou seja, ter competéncia implica a mobilizacdo de
conhecimentos e uma intervencao intencional, de uma forma adaptada a situagao em
concreto. Assim, € possivel constatar a importancia dos estagios clinicos para a
concretizacdao dos objetivos, sendo experiéncias que permitem o contacto com diferentes
contextos de cuidados, e a mobilizagdo e analise de conhecimentos nestes. Os autores
salientam que a competéncia inclui um conjunto de micro-competéncias, também
desenvolvidas nestes contextos, que envolvem as seguintes dimensdes: cognitiva, que
abrange a identificacdo, andlise e interpretacdo de informacdo, planeamento da
intervencdo e respetiva avaliacdo; técnica, que envolve a realizacdo adequada da
intervencao, tendo em conta as normas e a evidéncia existentes; e comunicacional, que

implica ser capaz de comunicar de forma adequada e adaptada ao cliente.

No capitulo que se segue, sera demonstrada a aquisicdao de competéncias do
EEESIP, aquele que presta cuidados de nivel avan¢ado a crianca e familia, trabalhando em
parceria com estes, no sentido do estado de saude mais elevado possivel, em qualquer
contexto em que se encontrem, com competéncia a nivel cientifico, técnico e humano

(Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 422/2018, 2018).
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4. Contextos de Estagio e Andlise das Competéncias

Desenvolvidas

O presente capitulo encontra-se organizado por contextos de estagio e segundo a
ordem cronoldgica da sua realizagdo, pretendendo demonstrar, associada a
caracterizacdo de cada contexto, as atividades realizadas e a analise das competéncias
desenvolvidas nesse local, em conformidade com as competéncias referidas nos
regulamentos n.° 140/2019 (2019) e n.° 422/2018 (2018), designadas entre parénteses.
Além disso, inclui ainda a analise das competéncias para a obtencdo de grau de mestre

(Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018), no ultimo subcapitulo.

Para cada estagio foi elaborado um Guia Orientador das Atividades de Estagio, cuja
compilacdo consta no Apéndice Ill, e que foi fundamental para a apresentacdo do projeto
aos enfermeiros orientadores e discussao acerca deste, tendo em vista a sua adaptacao
as condi¢Bes dos diferentes contextos. O guia ilustra, de um modo simplificado e
resumido, as atividades planeadas, que surgem de forma reflexiva e fundamentada nos

subcapitulos seguintes.

4.1. Cuidados de saude primarios

O estagio em cuidados de saude primarios foi realizado numa unidade de saude
familiar (USF), onde estavam inscritas 20900 pessoas, das quais 4200 eram criangas e
jovens. Com o objetivo de conhecer a dinamica estrutural, organizacional e funcional da
unidade, a filosofia de cuidados e a pratica diferenciada de cuidados do EEESIP no
contexto de cuidados de saude primarios, foi apresentado o projeto a equipa e foram
realizadas entrevistas exploratérias aos enfermeiros orientador e chefe, assim
como a consulta de documentos, manuais e normas existentes na unidade,
possibilitando a elaboracdo da caracterizagao do contexto. O estagio realizou-se numa
unidade modelo B, funcionando com o método de enfermeiro e médico de familia. As

consultas eram realizadas segundo o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
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(Direcdo-Geral da Saude, 2013), sendo seguida a cronologia preconizada, embora ndo de
forma rigida, ajustando-se as consultas a disponibilidade e as necessidades das familias.
Eram realizadas de forma conexa, sendo a primeira parte efetuada pelo enfermeiro e a
segunda pelo médico que, habitualmente, se dirigia ao gabinete do enfermeiro, nao

exigindo que a familia se deslocasse entre gabinetes.

Estes detalhes, entre outros espelhados nas atividades, refletem as filosofias de
Cuidados Ndo Traumaticos e de Cuidados Centrados na Familia adotadas na USF, cuja
abordagem é de apoio as familias no seu papel, colocando-as no centro, com foco na

reducao do stress associado ao recurso aos cuidados de saude (Hockenberry, 2024).

Com o objetivo de identificar, analisar e colaborar nas interven¢8es do enfermeiro
especialista, adequadas as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga
ou do jovem e da familia, e em situac¢8es de especial complexidade para a maximizacao
da sua saude, foi realizada a observacao e analise das interven¢des do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, designadamente na
consulta de saude infantil e juvenil, assim como colabora¢do nestas, tendo sido

possivel a realizagdo de varias consultas com autonomia.

Para a realizacdo das consultas, foi imprescindivel a capacidade de adaptar a
abordagem e a comunicagdo a crianga e a sua familia, tendo em conta o estadio de
desenvolvimento e a sua cultura, assim como o estabelecimento de uma rela¢ao
terapéutica, baseada em limites bem estabelecidos e em comunicacdo transparente,
considerando as necessidades da familia (Hockenberry, 2024). A manuteng¢do da
estabilidade desta relagdo pode permitir atenuar a experiéncia emocional de

tonalidade negativa associada ao recurso aos cuidados de saude (Diogo, 2023).

Em conjunto com a enfermeira orientadora, foram delineadas estratégias no
sentido da promoc¢do do bem-estar da crianca e familia e minimizacdo da experiéncia
emocional negativa, designadamente através do recurso a brinquedos, livros ou bolhas
de sabao, possibilitando a promog¢ao de um ambiente seguro e afetuoso, através da
sintonia com o mundo infantil (Diogo, 2023). Grande parte das intervencdes na
consulta pdde ser desenvolvida através do brincar, contribuindo, por sua vez, para o

estabelecimento da relacdo enfermeiro-cliente (Hockenberry, 2024). Cada estratégia foi
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ajustada a crianca: por exemplo, no pré-escolar foi benéfico o recurso a brincadeiras com
fantoches ou cubos, que envolviam os pais, assim como a utilizacdo de videos
(Monroe, 2024); enquanto na crianca em idade escolar, atividades como contar
histérias, fazer desenhos e livros com atividades foram adequadas (Burch, 2024). No
caso do adolescente, no qual se verifica um aumento progressivo da autonomia e
separa¢ao dos pais, parte da consulta realizou-se apenas com o jovem, de modo a

assegurar a privacidade e confidencialidade (Direcao-Geral da Saude, 2013; Duffy, 2024).

Na consulta de saude infantil e juvenil foram ainda realizadas interven¢des para
a gestao da dor, verificando-se que algumas criancas demonstravam stress e medo
derivado da vacinacao, podendo esta experiéncia negativa constituir uma barreira a
utilizagdo dos cuidados de saude primarios e cumprimento do Programa Nacional de
Vacinacdo (McLenon & Rogers, 2019; Taddio et al., 2022). Eram utilizadas algumas das
estratégias referidas anteriormente, bem como anestésicos locais ou a colocac¢ao a
mama, quando apropriado e possivel, assim como a utilizagdo da Buzzy (Lee et al., 2018),
cuja eficacia se apurou numa revisdao sistematica e meta-andlise de 16 estudos
randomizados controlados, por Su et al. (2021), na qual se verificou uma reducao

significativa da dor através do frio e da vibracao.

Nas consultas, foi também realizada a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, essenciais na avaliacdo e promoc¢ao da salde da crianca e do
jovem, assim como na detecdo atempada de problemas que requeiram intervencao
precoce, que aumenta a probabilidade de a crianca atingir o seu potencial de
desenvolvimento (Hockenberry, 2024; Scott, 2024). A avalia¢do realizada na consulta
incluia o peso e o comprimento ou a altura da crianga, o perimetro cefalico, até aos dois
anos de idade, a motricidade grossa e fina, a linguagem e a comunicacdo, entre outros
parametros (Direcao-Geral da Saude, 2013; Scott, 2024). A recolha de dados
antropométricos e avaliacdo do desenvolvimento efetuou-se através da escala de
avaliacao do desenvolvimento Mary Sheridan Modificada (Anexo 1), sendo a avaliacdo
realizada pelo EEESIP, correspondendo ao que consta na Carta da Crian¢a nos Cuidados

de Saude Primarios (Instituto de Apoio a Crianca, 2021). Nos casos em que, através de
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sinais de alerta, foi identificado um atraso no desenvolvimento ou o seu risco, foi

realizada uma referenciagdo ao sistema de intervenc¢ao precoce na infancia (SNIPI).

Além disto, nas consultas existia um grande foco nos cuidados antecipatérios,
enquanto promotores da saude da crianca e familia e preventores da doenca (Dire¢do-
Geral da Saude, 2013; Hockenberry, 2024). Estes mantém-se ao longo dos estadios de
desenvolvimento infantil e tém, idealmente, inicio ainda antes do nascimento, no sentido
da preparacdo dos pais para o seu novo papel, explorando antecipadamente as suas
expetativas e duvidas, e possibilitando o estabelecimento de uma parceria de cuidados
(Hagan et al., 2017). Permitem, ainda, realizar a gestdo das emoc¢des dos clientes (Diogo,
2023). Era essencial, assim como um direito da crianca e familia, que a informacao fosse
transmitida de uma forma adaptada a sua compreensao (Instituto de Apoio a Crianca,
2021). Estes cuidados foram realizados designadamente através da transmissao de
conhecimento acerca de temas como a alimentacao, a higiene, os habitos de sono,
a seguranca e o desenvolvimento, que ocorria ndo sé na consulta, mas também na sala
de espera ou na escola (Dire¢ao-Geral da Saude, 2013; Hagan et al., 2017). No ambito da
saude escolar, a USF desenvolve um projeto cujo objetivo é facilitar a adaptacao da
crianca ou do jovem com condicao cronica, através de formacdo aos profissionais de cada
escola, sendo também realizadas formacdes nas escolas direcionadas aos alunos, acerca

de temas como alimentacdo saudavel ou sexualidade.

Estes temas, e outros que compunham as intervenc¢des desenvolvidas, focam-se
nos problemas que mais frequentemente afetam a crianca, tais como as perturbacodes
emocionais e do comportamento, os habitos alimentares menos saudaveis e o
excesso de peso, os acidentes domiciliarios e rodoviarios, o consumo de substancias
na adolescéncia e a violéncia e maus-tratos (Direcdo-Geral da Saude, 2013; Hagan et
al., 2017, Hockenberry, 2024). Além destes, as preocupac¢dées manifestadas pelos
cuidadores, assim como os sinais de alerta, no sentido do despiste de potenciais
situagdes de risco, sao também um foco importante (Direcao-Geral da Saude, 2013). No
caso de risco de maus-tratos e violéncia, verificando-se critérios como violéncia
doméstica, problemas de saude mental nos pais, entre outros, era realizada uma

referenciacdo para o nucleo de apoio a criancgas e jovens em risco. Relativamente a
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prestacdo de cuidados a crianca vitima de maus-tratos e violéncia, destaca-se a
participacao no Webinar do Projeto de Investigacdo Emog¢des em Saude & Praxis de
Enfermagem, com o titulo "Cuidar de criancas maltratadas: Intervencdo na
comunidade” (Anexo Il), que ofereceu valiosos contributos para a prestacao de cuidados

nestas situa¢des na comunidade.

Como explicitado, a crianca e familia experienciam emocionalidade intensa, neste
contexto, passivel de ser transformada positivamente através do trabalho emocional do
enfermeiro (Diogo, 2023), sendo fulcral uma abordagem que tem em conta as emocdes
da pessoa, das quais esta ndo pode ser separada, indo além do foco no fisico, devendo a
equipa ter formacdo adequada para responder a estas necessidades (Instituto de Apoio
a Crianga, 2021; Watson, 2021). Porém, e no mesmo sentido, constatou-se que, embora a
equipa de enfermagem afirmasse reconhecer a importancia desta dimensao do cuidar,
desconhecia o conceito de trabalho emocional e estas intervencdes eram consideradas
complementares e ndo reconhecidas como uma componente central do seu trabalho.
Assim, foi efetuada, na quarta semana de estagio, uma formag¢ao em servi¢o a equipa
de enfermagem acerca do trabalho emocional em enfermagem pediatrica (Apéndice
IV), tendo como objetivos: explicitar o conceito de trabalho emocional e analisar o Modelo
TEEP (Diogo, 2023), no contexto de consulta de saude infantil e juvenil. Esta atividade foi
realizada para a concretizacdo dos objetivos especificos: promover uma pratica de
qualidade e baseada em evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador na gestao
e colaboracdao em programas de melhoria continua e na pesquisa e partilha de evidéncia
cientifica, assim como de explicitar o conceito de trabalho emocional e promover a

partilha de conhecimento acerca deste em enfermagem pediatrica.

Tendo em vista a concretiza¢do dos objetivos especificos de identificar e colaborar
nas intervencdes de enfermagem para a gestao intencional da emocionalidade associada
aos processos de saude-doenca, e analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos
processos de saude-doenca vivenciados pela crianca ou jovem e familia, realizaram-se,
frequentemente, reflexdes com o enfermeiro orientador acerca deste tema,
mobilizando o Modelo TEEP, sendo identificadas caracteristicas deste nos cuidados

prestados, tais como o acolhimento da crianca e familia, a dadiva de afeto, a
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disponibilidade, o favorecimento da expressao de sentimentos, o esclarecimento
de duvidas e o envolvimento emocional, assim como a regulacdo da disposi¢cao
emocional para cuidar do enfermeiro (Diogo, 2023). Além disso, foi elaborado um
jornal de aprendizagem acerca de uma situacdo emocionalmente intensa
vivenciada na consulta, com foco no tema da satde oral da crianga e na intervengao
do enfermeiro especialista (Apéndice V). Salienta-se que, embora ndo tenha sido
possivel participar diretamente em iniciativas relacionadas com a saude escolar, através
deste trabalho foi possivel explorar esta area, além de ter sido analisada a interven¢ao
do enfermeiro neste contexto, em conjunto com a enfermeira orientadora, a partir

dos projetos que a equipa desenvolve neste ambito, descritos anteriormente.

Este primeiro estagio permitiu desenvolver um conjunto de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, designadamente relacionadas com a tomada de decisao
sustentada do ponto de vista legal, ético e deontoldgico, assim como avaliacdo deste
processo e dos seus resultados, otimizando o processo de cuidados (A1), a promoc¢ao da
protecdo dos direitos humanos e a gestdo de praticas que fomentam a seguranca,
privacidade e dignidade (A2), a avaliacdo da qualidade das praticas clinicas (B2.1.), a
gestdo dos cuidados e adaptacao do estilo de lideranca e dos recursos ao contexto (CT1,
C2), e ainda no ambito da detencao de consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro e
capacidade de gerar respostas de adaptabilidade, a nivel individual e organizacional (D1)
e de ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho (D2.1.). Foi, igualmente,
possivel desenvolver e consolidar competéncias especificas, destacando-se a
implementacdo e gestdao em parceria de um plano de saude e o diagnodstico precoce e
intervencdo nas doengas comuns e situacBes de risco (E1), assim como a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar (E2.2.), a promoc¢do da adaptacdo da crianca ou do
jovem e da sua familia a doenca (E2.5), do crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1.)
e da vinculagdo, a comunicacdao com a crianca e familia de forma apropriada ao seu
estadio de desenvolvimento e cultura (E3.3.) e, finalmente, a promocdo da autoestima do

adolescente e da sua autodeterminagdo (E3.4.).
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4.2. Consulta de desenvolvimento infantil

O estagio de observa¢ao em consulta de desenvolvimento infantil decorreu na
consulta externa de um hospital, que recebia criangas e jovens entre os zero e os 18 anos
e as suas familias, incluindo varias especialidades além da consulta de desenvolvimento,
tais como consultas de Diabetes Mellitus e de obesidade, entre outras. Na consulta de
desenvolvimento, sao recebidas criancas referenciadas apds a identifica¢cdo de sinais de
alerta e necessidade de intervencdo precoce, como verificado no contexto de estagio
anterior. Uma grande parte das criangas que recorrem a consulta tinha o diagnostico de
perturbacao do espectro do autismo, que constitui um dos problemas mais frequentes a
nivel do neurodesenvolvimento na crian¢a, e que inclui um défice na comunicacao e
interacdo social, bem como interesses ou atividades repetitivas, sendo o diagnostico
habitualmente realizado pelos dois ou trés anos de idade, altura em que se identificam
alteracbes no desenvolvimento (Bryant, 2024). Para o rastreio destas perturbacdes é
utilizado o M-CHAT (Modlified checklist for autism in toddlers) (Anexo lll), devendo as
criancas cujos resultados sejam preocupantes ser alvo de uma avaliacdo do
desenvolvimento por um profissional especializado (Direcdo-Geral da Saude, 2013). Outra
situacdo encontrada com regularidade na consulta foi a da crianca com perturbacao de
hiperatividade e défice de atencdo, na qual se verificam niveis de desatencao,
impulsividade e hiperatividade, que ndao vdo de encontro aos esperados para o
desenvolvimento em determinada idade, sendo a sua identificacdo e tratamento
precoces essenciais para a promoc¢do da saude da crianca (Fisher, 2024). Além disso,
recorrem a consulta criancas que nasceram prematuras e as suas familias, sendo que o
nascimento prematuro constitui um fator de risco para problemas a nivel cognitivo,
comportamental, motor, visual, auditivo, educacional e do neurodesenvolvimento,
apresentando um risco trés vezes superior ao de uma criang¢a nascida de termo (Altimier

& Holditch-Davis, 2019).

Com o objetivo de conhecer a dindmica estrutural, organizacional e funcional da
unidade, a filosofia de cuidados e a pratica diferenciada de cuidados do EEESIP, foi
realizada uma entrevista exploratéria ao enfermeiro orientador acerca da dinamica

do servico e a consulta e analise de documentos existentes, além da apresentacao
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e adaptacao do projeto de estagio a unidade. As consultas decorrem em gabinetes
decorados por desenhos e autocolantes, além de alguns brinquedos, sendo realizadas
pela equipa de enfermagem, composta por duas EEESIP, em articulacdo com a equipa
médica. Neste contexto, era claramente identificavel a articulacdo entre o profissional e
a crianga e a familia, reconhecidos como participantes ativos, sendo estabelecida uma
Parceria de Cuidados, numa légica de Cuidados Centrados na Familia, decorrente de uma
relagdo terapéutica caracterizada pela equidade, flexibilidade e colaboracdo entre as
partes, reconhecendo que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados a crianca

(Hockenberry, 2024; Monteiro & Cerqueira, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Com o objetivo de identificar, analisar e colaborar nas interven¢ées do enfermeiro
especialista, adequadas as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
ou jovem e familia e em situa¢des de especial complexidade para a maximizacdo da sua
saude, foi realizada a observacao participante nos cuidados prestados na consulta,
nomeadamente na avalia¢do do crescimento e do desenvolvimento, com recurso a
escala Mary Sheridan Modificada (Anexo I). Subsequente a esta intervencdo e a
identificacdo das necessidades e das preocupac¢des da familia, realizou-se educag¢ao
para a saude, tendo em vista a promoc¢do do crescimento e desenvolvimento da crianca.
Neste sentido, destacam-se as sessdes de capacita¢ao para os cuidadores de criangas
com necessidades especiais, tendo sido elaborada uma analise critica e reflexiva

acerca desta intervengao (Apéndice VI).

Além das consultas, neste contexto sdo realizados procedimentos como
colheitas sanguineas, que estavam envoltos por uma especial complexidade,
decorrente das necessidades especiais destas criancas. Por exemplo, no caso da crianga
com perturbacdo do espetro do autismo, € essencial ndo prolongar a dura¢ao do
procedimento, além da utilizacdo de uma sala privada com o minimo possivel de
estimulos e distracdes, bem como a presenca dos pais, verificando-se que o sucesso do
procedimento depende da relacdo estabelecida e dos cuidados sustentados por uma

filosofia de Cuidados Nao Traumaticos (Bryant, 2024; Hockenberry, 2024).

A fim de analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos processos de saude-

doenca vivenciados pela crianca ou jovem e familia, e de identificar e colaborar nas
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intervenc¢des de enfermagem para a gestao intencional da emocionalidade associada aos
processos de saude-doenca, foram realizadas, ao longo do estagio, reflexdes com o
enfermeiro orientador acerca do trabalho emocional em enfermagem pediatrica,
com foco no contexto de consulta de desenvolvimento, verificando-se que se tratava
de um contexto de grande emocionalidade para a crianca e familia, decorrente das
necessidades especiais da crianca. Os pais experienciam stress e ansiedade, existindo um
impacto nomeadamente no seu casamento, assim como a nivel financeiro, enquanto a
crianca se sente diferente e excluida, tendo sido fundamental a intervencdo para atenuar
esta situacdo, assim como para incentivar a expressao das emocdes experienciadas
(Hesselgrave & Santucci, 2024). Na consulta, foi realizada a gestdao da emocionalidade,
nomeadamente através da promo¢dao de um ambiente seguro, do afeto, da gestao
das emocgdes e da construcao da estabilidade na relagdo, visando a transformacao

positiva da situacao (Diogo, 2023).

Ainda no decorrer deste periodo de estagio, foi possivel participar no “Encontro
com a Dra. Jean Watson” (Anexo IV), a 27 de maio de 2023, no Polo Artur Ravara da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, no qual foi submetido e apresentado um
ePoster designado “Emocionalidade na unidade de cuidados intensivos neonatais:
Experiéncias das familias e dos enfermeiros” (Apéndice VII), que recebeu uma
menc¢ao honrosa (Anexo V) e que deu resposta ao objetivo especifico de promover uma
pratica de qualidade e baseada em evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador
na gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua e na pesquisa e partilha de
evidéncia cientifica. A sua realizagdo no contexto da consulta de desenvolvimento foi
fundamental, na medida em que varias criancas e familias que a ela recorrem estiveram,
anteriormente, internadas na neonatologia, nomeadamente por prematuridade, tendo
possibilitado uma maior compreensdo da sua experiéncia a nivel emocional. Além disso,
contribuiu também para o estagio realizado posteriormente, em cuidados intensivos

neonatais, pelo mesmo motivo.

O estagio de observacdo em consulta de desenvolvimento infantil permitiu
consolidar competéncias relativas a pratica de cuidados que respeita os direitos humanos

e as responsabilidades profissionais (A2), ao suporte da pratica clinica em evidéncia
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cientifica (D2.2.), e a promocdo da formulacdo e implementa¢do de padrdes e
procedimentos para a pratica especializada (D2.3.), através da rentabilizacdo de
oportunidades de aprendizagem (D2.3.3.). Relativamente as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, destacam-se competéncias
relacionadas com a implementacdo e gestdao de um plano de saude (E1.1.), com destaque
para a utilizacdo de estratégias motivadoras para a assun¢do dos papéis em saude
(E1.1.3), a transmissao de conhecimento e aprendizagem que facilita o desenvolvimento
de competéncias para a gestdao dos processos de saude-doenca (E1.1.4) e a procura de
oportunidades para trabalhar com a crianca e familia no sentido da adoc¢dao de
comportamentos de saude (E1.1.5.). Além destas, salientam-se competéncias no ambito
da gestao da dor e do bem-estar da crianca ou jovem (E2.2.), da promoc¢ao da adaptacao
deste e da sua familia a doenca croénica e deficiéncia ou incapacidade (E2.5), da promoc¢ao
do seu crescimento e desenvolvimento (E3.1.), da adaptacdo da comunicacdo a crianca e
familia, tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento e cultura (E3.3.), e da promocdo
da autoestima do adolescente e da sua determinacdo nas escolhas relativas a saude

(E3.4.).

4.3. Neonatologia

O primeiro estagio em contexto hospitalar decorreu numa unidade de cuidados
intensivos neonatais, onde foram prestados cuidados a recém-nascidos de alto risco e as
suas familias. O recém-nascido de alto risco é aquele que apresenta morbilidade e
mortalidade superior a da média, por circunstancias especificas relacionadas com
prematuridade; dificuldade respiratoria, derivada por exemplo de aspira¢ao de mecénio
ou taquipneia transitoria no recém-nascido; ou processos infeciosos, relacionados com
rotura prolongada de membranas e infe¢des congénitas; entre outros motivos (Behr,

2024; Bodin & Hoffman, 2019; Gentle et al., 2019).

A unidade era constituida por cinco vagas de intensivos (nivel lll) e nove vagas de
intermédios (nivel I1), nas quais eram recebidas criancas a partir das 24 semanas de idade

gestacional e até aos 28 dias de vida.
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Com o objetivo de conhecer a dinamica estrutural, organizacional e funcional da
unidade, a filosofia de cuidados e a pratica diferenciada de cuidados do EEESIP, foram
realizadas entrevistas exploratérias ao enfermeiro chefe e ao enfermeiro orientador
acerca da dinamica da unidade, possibilitando a apropriacdo desta, tendo sido
também consultados e analisados os documentos existentes na unidade, além da

apresentacao do projeto a equipa de enfermagem.

Estas atividades permitiram a caracterizacdo desde contexto, sendo possivel
depreender que os cuidados prestados na unidade refletem uma filosofia de Cuidados
Centrados na Familia, constatada nomeadamente através do apoio prestado, baseado
nas forcas e capacidades da familia, tendo em vista o envolvimento e capacitagdo parental
(Hockenberry, 2024). Além disso, sdo ainda essenciais os cuidados informados sobre o
trauma, tendo em conta a vulnerabilidade acrescida do recém-nascido de alto-risco,
nomeadamente aquele que nasce prematuro, reconhecendo-se necessidades que vao
além daquelas relacionadas com a patologia, assim como as importantes sequelas
decorrentes do trauma experienciado na neonatologia (Coughlin, 2021). O
reconhecimento da vulnerabilidade da pessoa e do cuidar enquanto algo que vai além da
propria acdo e de diagnoésticos médicos remete-nos para Watson (2021), que descreve
um processo de dar e receber vida, colocando a pessoa nas maos de quem cuida e, no
caso da neonatologia, literalmente, ilustrando a magnitude do cuidar neste contexto

(Coughlin, 2021).

Com o objetivo de identificar, analisar e colaborar nas interven¢8es do enfermeiro
especialista adequadas as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
ou do jovem e da familia, e em situac¢8es de especial complexidade para a maximizacao
da sua saude, foi realizada, de forma sistematica, a observacdo e analise das
intervenc¢des do enfermeiro especialista e, ainda, a participagcao ativa nos cuidados
ao recém-nascido e familia. Estes incluem, nomeadamente, o posicionamento, os
cuidados a pele, a otimizagao da func¢ao respiratéria, podendo a crianca ter ou ndo
necessidade de dispositivos de ventilacdo, e a alimentagao entérica, realizada por sonda
nasogastrica ou por via oral, através de biberdo, mama ou sonda-dedo (Behr, 2024).

Relativamente a alimentacdo do recém-nascido, destaca-se a participacdo no seminario
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do projeto NIDCare, intitulado “Pratica Baseada na Evidéncia na Selecdo das
Técnicas de Alimentagao Oral do Recém-nascido” (Anexo VI), que permitiu aprofundar

conhecimentos acerca do tema.

No ambito do mesmo objetivo, foi elaborado um estudo de caso acerca de um
recém-nascido com encefalopatia hipéxico-isquémica (Apéndice VIIl), uma lesdo que
pode resultar em disfuncdo organica, compromisso neurol6gico ou mesmo na morte,
habitualmente associada a um episodio de asfixia antes, durante ou apés o parto (Behr,
2024; Ditzenberger & Blackburn, 2019; Graca et al., 2022). Em resposta a este problema,
o recém-nascido foi submetido a tratamento com hipotermia induzida, que é, atualmente,
o tratamento de elei¢do para casos moderados a severos deste problema (Ditzenberger

& Blackburn, 2019; Graca et al., 2022).

Como referido anteriormente, o recém-nascido prematuro apresenta uma
vulnerabilidade acrescida, encontrando-se especialmente suscetivel as experiéncias
sensoriais, com consequéncias no seu neurodesenvolvimento (Altimier & Phillips, 2016;
Coughlin, 2021). Este é particularmente suscetivel as experiéncias dolorosas precoces,
que influenciam o desenvolvimento do sistema nervoso, resultando em efeitos que
perduram no tempo, e as quais € exposto frequentemente na neonatologia, associado a
procedimentos como a aspira¢ao de secrecdes, colocagao de sondas gastricas e puncdes,
entre outros (Hellsten, 2024; Walden & Spruill, 2019). Os recém-nascidos prematuros tém
uma menor capacidade para reagir a dor que, por vezes, pode ser identificavel apenas
atraveés da instabilidade das fun¢des vitais ou ndo existirem quaisquer sinais, sendo que
as ferramentas disponiveis para a sua avaliacdo ndo incluem todos os fatores que
influenciam a experiéncia de dor (Hellsten, 2024; Walden & Spruill, 2019). O seu controlo,
qgue deve envolver os pais, é realizado através de medidas nao farmacolégicas, como
a contencao, a sucgcao nao nutritiva, a administracao de sacarose e o contacto pele
com pele, e medidas farmacolégicas, como analgésicos (Hellsten, 2024; Walden &
Spruill, 2019). Neste contexto, sdo ainda essenciais a avaliagao e o controlo da dor e do

sofrimento do recém-nascido em final de vida (Walden & Spruill, 2019).

Além do controlo da dor, qualquer intervencao realizada na neonatologia é

informada pelas sete medidas neuroprotetoras, identificadas no Modelo Integrativo
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de Desenvolvimento Neonatal (Neonatal Integrative Developmental Care Model) cuja
finalidade é minimizar complicacdes, nomeadamente a nivel do desenvolvimento
cognitivo e motor, através de cuidados centrados na familia e protetores do
neurodesenvolvimento (Altimier & Phillips, 2016). Este modelo destaca a importancia do
contacto pele com pele, enquanto local ideal para o recém-nascido, particularmente o
prematuro, bem como o ambiente, a parceria com a familia, o posicionamento e a
manipulacao, a minimizacao da dor e stress, a protecao do sono, a protecao da pele

e a otimizacao da nutrigcao (Altimier & Phillips, 2016).

Associado ainda a vulnerabilidade acrescida do recém-nascido internado na
neonatologia, qualquer intervencdo neste contexto teve em conta a seguranca do
cliente, condicionada pelo uso continuo de equipamento, pela administracdao de
terapéutica e pela manipulacdo de acessos centrais, entre outros fatores, sendo
indispensavel que o enfermeiro atue, nomeadamente, no sentido da prevencao da
queda, na administra¢do segura da terapéutica e no controlo da infe¢ao (Anderson
& Herring, 2024). No mesmo sentido, o transporte do recém-nascido constituia uma
preocupac¢do neste contexto, quer na alta, na qual o transporte era realizado com recurso
a um sistema de retencao apropriado, quer no transporte para outras unidades ou

instituicdes.

Com o objetivo de analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos processos de
saude-doenca vivenciados pela crianga ou jovem e familia, e de identificar e colaborar nas
intervenc¢des de enfermagem para a gestao intencional da emocionalidade associada aos
processos de saude-doenca, refleti com o enfermeiro orientador acerca do trabalho
emocional em enfermagem pediatrica, com foco nas cinco categorias de cuidados
do modelo TEEP (Diogo, 2023), verificando-se a importancia do acolhimento, da
manutencao de um ambiente familiar, do afeto associado aos cuidados e em
momentos espontaneos, da gestao emocional de antecipacdo e das emocgoes
reativas, assim como da manutencdo da estabilidade da relagcdo, visando a
transformacdo positiva da experiéncia emocional da familia (Diogo, 2023). Verificando-se
a emocionalidade experienciada pelos pais na unidade de neonatologia, associada a

separacao abrupta decorrente da necessidade de internamento, a aparéncia alterada da
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crianca e ao ambiente desconhecido da unidade (Petty et al., 2019), a abordagem a
crianca e familia ndo pode desconsiderar a experiéncia emocional (Coughlin, 2021;
Watson, 2021), pelo que este estagio permitiu desenvolver competéncias no ambito do
trabalho emocional em pediatria. Das varias situa¢des passiveis de serem analisadas
no ambito deste tema, foi eleita uma delas e elaborado um jornal de aprendizagem com
o titulo “A emocionalidade na perda de um gémeo na neonatologia: reflexdo sobre

a intervencao do enfermeiro especialista” (Apéndice IX).

Em resposta a emocionalidade inerente a este contexto, os enfermeiros
desenvolvem frequentemente intervencdes, porém, verificou-se que a maior parte da
equipa as considerava acessorias ao seu trabalho, pelo que foi realizada uma sessao de
formacdao em servico para pares sobre o trabalho emocional em enfermagem
pediatrica (Apéndice X), dando resposta aos objetivos especificos de promover uma
pratica de qualidade e baseada em evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador
na gestao e colaboracdo em programas de melhoria continua e na pesquisa e partilha de
evidéncia cientifica, e de explicitar o conceito de trabalho emocional e promover a partilha
de conhecimento acerca deste em enfermagem pediatrica. A sessdo de formacdo teve
como objetivos explicitar o conceito de trabalho emocional e analisar o Modelo TEEP

(Diogo, 2023), assim como a sua aplicabilidade no contexto de neonatologia.

No mesmo sentido, destacam-se atividades como a elaboracdo de diarios e
memgdrias para os pais, com o tema de diferentes celebragdes, e colabora¢do na
organizacao da festa do dia da prematuridade (Apéndice XI), constituindo intervenc¢des
que promovem um ambiente seguro e afetuoso (Diogo, 2023). Esta atividade deu
resposta ao objetivo especifico de identificar e colaborar nas intervencbes de
enfermagem para a gestao intencional da emocionalidade associada aos processos de

saude-doenca.

Para a consecucdo do mesmo objetivo, a participacdo e colabora¢ao nas
reunides do grupo de apoio a parentalidade, que decorriam em articulagdo com o
médico pedopsiquiatra e o psic6logo, supervisionadas pela enfermeira orientadora e com
posterior analise da reunido com esta. Durante o internamento na neonatologia, os pais

apresentam varias necessidades, destacando-se a necessidade de apoio psicolégico e
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emocional, decorrente da experiéncia emocional intensa vivenciada, sendo a realizacao
de grupos de apoio entre os pais extremamente importante e valorizada pelos préprios

(Adama et al., 2021; Petty et al., 2019).

Ainda para dar resposta a este objetivo, assim como ao de promover uma pratica
de qualidade e baseada em evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador na
gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua e na pesquisa e partilha de
evidéncia cientifica, destaca-se a participa¢cdo no desenvolvimento de um novo
projeto, cujo objetivo é a manutencdo da identidade e promoc¢do da vincula¢do na criancga
em risco de institucionalizacdo, visando a elabora¢do de um projeto de melhoria
continua da qualidade, tendo sido redigida a sua fundamentacao teérica (Apéndice
XIl). O projeto surgiu a partir da identificacdo de alguns casos de criancas em risco de
institucionaliza¢do, nas quais pode ocorrer o desenvolvimento de estilos de vinculagao
desorganizados ou inseguros, decorrentes do ambiente instavel e da auséncia de um
cuidador principal (Barone et al., 2017; Franklin & Mooney-Doyle, 2019; Raby & Dozier,
2019). Nestas criancas, a ado¢do constitui uma medida importante para uma mudanca
para um estilo de vinculagdo seguro, caso a experiéncia com a familia adotiva seja positiva
e os cuidadores sejam emocionalmente disponiveis, sendo essencial o apoio prestado
neste sentido (Barone et al.,, 2017; Lionetti et al., 2015; Pace et al., 2019; Raby & Dozier,
2019). Assim, a intervencdo proposta consiste no registo e na reunidao de informacdes e
objetos da crianca, que a irdo acompanhar desde o seu nascimento até ao momento em
que é acolhida ou adotada, contribuindo para a preservacao da identidade da crianca,

adaptacdo entre si e a familia e o desenvolvimento de uma vinculagao segura.

A promoc¢do da vinculacdo foi transversal a todos os cuidados prestados aos
recém-nascidos internados na unidade, nomeadamente através do envolvimento dos
pais, da promog¢dao da amamentacao, do contacto pele com pele e da participacao
parental, sabendo que a familia é sujeita a uma separacdo abrupta com implica¢des a
nivel emocional e da vinculacao (Behr, 2024; Coughlin, 2021; Maleki et al., 2022), e sendo
essencial a prestacao de Cuidados Centrados na Familia, que incluem a crianca e a familia

no plano de cuidados e enquanto membros da equipa, colocando a pessoa e familia no

39



centro e reconhecendo que cada um destes é unico, e respeitando os seus valores, as

suas perspetivas e as suas escolhas (W. Smith, 2018).

Adicionalmente, com o objetivo de promover uma pratica de qualidade e baseada
em evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador na gestao e colaboracdo em
programas de melhoria continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica, destaca-
se a colaboracdao na elaboracao de um artigo intitulado “Intervencdes de
enfermagem promotoras da gestao emocional na parentalidade em neonatologia
durante a COVID-19: protocolo de revisao scoping”, integrado no projeto Emog¢des em
Saude & Praxis de Enfermagem do Centro de Investigacdo e Desenvolvimento em
Enfermagem de Lisboa (CIDNUR/ESEL), coordenado pela Professora Doutora Paula Diogo,

e a convite da mesma.

As atividades deste estagio permitiram a aquisicdo e consolidacdo de varias
competéncias, das quais se destacam o desenvolvimento de uma pratica ética e legal, na
area de especialidade, concordante com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional (A1), que respeita os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2), assim como no ambito do dominio da melhoria continua da qualidade
(B), através da colaboragdo na concecdo e operacionalizacdo de projetos e a sua
disseminacdo (B1) e o desenvolvimento de praticas de qualidade, gestao e colaboracao
em programas de melhoria continua (B2) e promo¢do de um ambiente terapéutico e
seguro. Além destas, a gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa e a
articulacdo na equipa de saude (C1), a adaptacdo da lideranca e gestao de recursos (C2),
bem como do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D), das
quais se destaca uma praxis clinica especializada sustentada em evidéncia cientifica,
nomeadamente através da colaboracdo em estudos de investigacdo (D2.2.3.), e
interpretacdo e organizacdo de resultados que contribuem para o conhecimento e
desenvolvimento da disciplina (D2.2.4). No ambito das competéncias especificas, destaca-
se a implementacdo e a gestdao de um plano de saude em parceria, o diagnostico e a
intervencdo nas doencas e situacfes de risco (E1), e o cuidar da crianca e familia em
situacdao de especial complexidade, cuidando em situa¢8es de particular exigéncia (E2),

com enfase para o reconhecimento de situa¢des de instabilidade e risco de morte (E2.1.),
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a gestao da dor e do bem-estar (E2.2.) e a promoc¢do da adaptacdo a doenca, deficiéncia
e incapacidade (E2.5.), e da prestacao de cuidados em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento (E3), nomeadamente a promoc¢do do crescimento e
desenvolvimento (E3.1.) e da vinculacdo, particularmente no caso do recém-nascido

doente ou com necessidades especiais (E3.2.).

4.4. Urgéncia pediatrica

O segundo estagio hospitalar decorreu em contexto de urgéncia pediatrica, onde
sdo prestados cuidados a crian¢a ou ao jovem e a familia que recorrem ao hospital em
contexto de urgéncia ou emergéncia, sendo as queixas principais mais frequentes a febre,
a dificuldade respiratéria e as lesdes, associadas, por exemplo, a quedas (Vaz & Trigo,
2020). Neste contexto, a equipa de enfermagem era constituida por 23 enfermeiros que
trabalhavam em articulagdo com a equipa médica e de assistentes operacionais, dando

resposta aos trés setores do servico: triagem, sala de tratamentos e sala de observacao.

De modo a dar resposta ao objetivo de conhecer a dinamica estrutural,
organizacional e funcional da unidade, a filosofia de cuidados e a pratica diferenciada de
cuidados do EEESIP, além da apresentacdao do projeto a equipa, foram realizadas
entrevistas exploratérias ao enfermeiro chefe e ao enfermeiro orientador acerca
da dinamica da unidade, possibilitando a apropriacdo desta, além de terem sido

consultados e analisados os documentos existentes.

Neste contexto, tratando-se de um servico de urgéncia, existia a necessidade de
estabelecer uma prioridade no atendimento de acordo com a situacdo clinica, através da
triagem, caracterizada por uma avaliacdo rapida das necessidades da crianca,
associada a utilizacdo de um instrumento como o Protocolo de Triagem de
Manchester, implementado em Portugal em 2000 (Marques & Lino, 2021; Vaz & Trigo,
2020) e utilizado neste contexto de estagio. Através deste era selecionado, com base na
queixa principal, um fluxograma composto por sinais e sintomas que constituiam
discriminadores para a definicdo da prioridade, guiando o processo (Marques & Lino,

2021). A triagem era realizada por enfermeiros, devendo o triador ser capaz de realizar
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uma avaliacdo e tomar decisdes de forma precisa, com acesso a informacdo limitada, num
ambiente muitas vezes imprevisivel e inconstante, enquanto estabelece uma relagao com
a crianc¢a e familia, comunicando de forma adequada com estes (Marques & Lino, 2021;
Vaz & Trigo, 2020). Além disso, a intervenc¢ao ndo era limitada a queixa principal, estando
o enfermeiro desperto para a detecdo de outras alteragdes, por exemplo, no
comportamento da crianca e na sua relagao com a familia (Vaz & Trigo, 2020). Em
urgéncia pediatrica, esta funcdo deve ser assumida, sempre que possivel, pelo EEESIP (Vaz

& Trigo, 2020), o que se verificava neste contexto.

Apos a triagem, a criancga e a familia eram encaminhadas para a sala de espera ou
procediam imediatamente para a sala de reanimac¢do, quando se verificava uma
necessidade de intervencdo urgente, por exemplo, em situa¢des de obstrucdo da via
aérea ou alteracao do estado de consciéncia (Vaz & Trigo, 2020). Caso contrario, apos
serem observados por um meédico, existindo a necessidade de realizar colheitas ou de
administrar medicacdo, entre outras situac¢des, a crianca e familia deslocavam-se para a
sala de tratamentos. Quando se verificava essa necessidade, a crianca era internada,
ficando em sala de observacdo ou na unidade de cuidados especiais pediatricos, para as

quais o servico dispunha de um total de seis vagas.

Neste contexto, foi possivel identificar, nos cuidados prestados pela equipa, a
importancia dos Cuidados Nao Traumaticos, por se tratar de um contexto onde a crianga
era sujeita frequentemente a procedimentos dolorosos e geradores de desconforto,
associados ao stress do ambiente desconhecido e potencialmente assustador, sendo
realizadas sistematicamente intervenc¢des para eliminar ou reduzir o stress e desconforto
experienciados pela crianca e familia (Hockenberry, 2024). Esta filosofia de cuidados
constatou-se, nomeadamente, através da preparac¢ao para procedimentos e da

minimizacao da separacao entre a crianca e a familia.

Com o objetivo de identificar, analisar e colaborar nas intervencdes do enfermeiro
especialista adequadas as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
ou jovem e familia e em situa¢8es de especial complexidade para a maximizacdo da sua
saude, foi realizada, de forma sistematica, a observacao e analise das intervencgdes

do enfermeiro especialista na urgéncia pediatrica, além da participagcao ativa nos
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cuidados a crianga e familia nos diferentes setores deste contexto: triagem, sala de

tratamentos e sala de observac¢ao, com supervisao do enfermeiro especialista.

Neste contexto, verificou-se a importancia do primeiro contacto, sabendo que uma
ida a urgéncia, mesmo que devido a um problema de saude aparentemente menos grave,
esta sempre associada a uma elevada carga emocional, devendo este contacto ser
acolhedor e transmitir confianca e tranquilidade (Vaz & Trigo, 2020). Foi essencial a
intervencdo a nivel da gestdao do medo na crianga, por esta estar num ambiente
desconhecido no qual poderia ser sujeita a procedimentos invasivos e dolorosos, sendo
alguns dos medos mais frequentes, em criancas em idade pré-escolar, o medo de ndo
acordar, de sentir algo, de morrer e de ser abandonada (Diogo et al., 2017b). A atenuacao
deste medo, assim como da ansiedade, foi realizada nomeadamente através do brincar
e do ludico, na medida em que constituem a linguagem universal da crianca e reduzem
o trauma associado a doenca, a hospitalizacdo e aos procedimentos, possibilitando a
prestacdo de Cuidados Ndo Traumaticos (Fox, 2024; Scott, 2024). Associado a colheitas
sanguineas e outros procedimentos dolorosos, as criancas experienciavam dor e medo,
sendo esta intervencao realizada na presenca dos pais e com recurso a contar
histérias, a distracdo, a videos e a musicas, a autocolantes ou a brinquedos que a
crianga trazia consigo. Efetivamente, o brincar foi utilizado com frequéncia, mostrando-
se extremamente eficaz, tal como nos informa a evidéncia, destacando-se um estudo
randomizado controlado, por Olu¢ e Sarialioglu (2023), que verificou uma eficacia
estatisticamente significativa da utilizacdo de fantoches na reducdo da dor e do medo
durante a venipuncdo. Além deste procedimento, a terapéutica inalatéria também pode
causar grande ansiedade na crianca, que pode ser desvalorizada por ndo se tratar de um
procedimento doloroso ou invasivo. Contudo, verificou-se que a sua realizacdo podia ser
traumatica, exigindo muitas vezes a imobilizacdo da crianca. O recurso a simulagao da
técnica, nomeadamente com recurso a um brinquedo, revelou-se Util nestes casos,
tendo este efeito sido constatado por Kirkan e Kahraman (2023), num estudo
randomizado controlado, que incluiu criancas entre os trés e os oito anos de idade num
servico de urgéncia, verificando-se uma redu¢dao do medo e da ansiedade, assim como

maior aceita¢do e adaptacdo ao tratamento.
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Ainda decorrente do estado emocional, particularmente da familia, podem ocorrer
situacBes de violéncia no servico de urgéncia, tendo como causa a ansiedade dos pais
relativamente ao estado de saude do seu filho, além de frustracdo pelos tempos de
espera, pelo que o enfermeiro se encontra vulneravel a violéncia, neste contexto (Pich et
al., 2013). O enfermeiro, estando consciente da emocionalidade intensa experienciada no
servico de urgéncia, é capaz de transformar de forma positiva as emoc¢des vivenciadas
pela crianca e familia (Diogo, 2023), desde o primeiro contacto, na triagem,
nomeadamente através do acolhimento, da brincadeira, da prepara¢do e suporte
para procedimentos, e da transmissao de informac¢ao sobre como a crianga pode

colaborar.

Com o objetivo de analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos processos de
saude-doenca vivenciados pela crianca e familia, e de identificar e colaborar nas
intervenc¢des de enfermagem para a gestao intencional da emocionalidade associada aos
processos de saude-doenca, refleti juntamente com o enfermeiro orientador acerca
do trabalho emocional em enfermagem pediatrica, com foco nas cinco categorias
de cuidados do modelo TEEP, e elaborei um jornal de aprendizagem acerca de uma
situacdo de violéncia em contexto de urgéncia (Apéndice Xlll), um fendmeno
resultante de um comportamento intencional, derivado de fatores ambientais do servico
de urgéncia, que envolve uma agressao fisica ou verbal contra o profissional de saude,
por parte do cliente ou acompanhante (Hou et al., 2022). Estas situa¢des sdo, muitas
vezes, decorrentes do estado emocional da familia, relacionado com o problema da saude
da criang¢a, acentuado pela percecdo de que as necessidades desta ndo estdo a ser

correspondidas (Pich et al., 2013).

Com o objetivo de promover uma pratica de qualidade e baseada em evidéncia
cientifica, assumindo um papel dinamizador na gestao e colaboracdo em programas de
melhoria continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica, assim como de
explicitar o conceito de trabalho emocional e promover a partilha de conhecimento
acerca deste em enfermagem pediatrica, foi realizada uma sessao de formacdo em
servico para pares sobre o trabalho emocional em enfermagem pediatrica (Apéndice

XIV), cujos objetivos foram explicitar o conceito de trabalho emocional e analisar o Modelo
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de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2023), assim como a sua

aplicabilidade em urgéncia pediatrica.

Ainda no mesmo ambito e no decorrer deste estagio, foi possivel participar na
atividade formativa “Série de Workshops - Temas de Humanizacdo em
Enfermagem: Cuidar da crianca com necessidades paliativas e a sua familia em
casa” (Anexo VIl), desenvolvido pela Rede Portuguesa da Ciéncia de Enfermagem para o
Cuidado Humano, dando resposta aos objetivos de promover uma pratica de qualidade
e baseada em evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador na gestdo e
colaboracdo em programas de melhoria continua e na pesquisa e partilha de evidéncia

cientifica.

O estagio em urgéncia pediatrica permitiu o desenvolvimento e consolidacdo de
diversas competéncias, das quais se destacam competéncias no ambito do
desenvolvimento de uma pratica ética e legal, de acordo com normas legais, principios
éticos e deontologia profissional (A1) e que respeita os direitos humanos e
responsabilidades profissionais (A2), assim como da avaliacdo da qualidade das praticas
clinicas (B2.1.), da promocdo de um ambiente terapéutico e seguro (B3), da gestao dos
cuidados, otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de saude (C1), e da
adaptacdo da lideranca e gestao dos recursos, visando a garantia da qualidade dos
cuidados (C2), do desenvolvimento de autoconhecimento e da assertividade (D1), da
responsabilidade por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho (D2.1.), e
da formulacao e implementacao de padrdes e procedimentos para a pratica especializada
(D2.3.). Relativamente as competéncias especificas, destaca-se a implementacao e gestao
de um plano de salde em parceria e o diagnostico e a intervencdo nas doencas e
situacdes de risco (E1), assim como o reconhecimento de situacBes de instabilidade e
risco de morte (E2.1.), gestdo da dor e do bem-estar (E2.2.) e a comunicacdo de forma

apropriada ao estadio de desenvolvimento e cultura (E3.3.).
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4.5. Internamento de pediatria

O ultimo estagio decorreu em contexto de internamento de pediatria, um servico
composto por 15 vagas onde se encontravam internadas criancgas e jovens entre os zero
e os 18 anos de idade (menos um dia), procedentes do servico de urgéncia ou da
neonatologia, ou admitidos de forma programada, por exemplo, para a realiza¢cdo de uma
intervencdo cirdrgica, sendo os motivos de internamento mais frequentes a
prematuridade e problemas de saude como infe¢des, principalmente do trato
respiratorio. O contexto de estagio era, além disso, um centro de referéncia de epilepsia
refrataria, encontrando-se internadas criancas e jovens para monitorizacdo com video-

eletroencefalograma (video-EEG).

A semelhanca dos estagios anteriores, de modo a conhecer a dindmica estrutural,
organizacional e funcional da unidade, a filosofia de cuidados e a pratica diferenciada de
cuidados do EEESIP, foram realizadas entrevistas exploratérias ao enfermeiro
orientador, assim como a enfermeira chefe e enfermeira coordenadora do servico,
tendo também sido indispensavel a apresentac¢ao do projeto de estagio a equipa, bem
como a consulta de documentos orientadores e normas existentes na unidade,
relacionadas com o acolhimento da crianca e familia ao servico e a intervencao do
enfermeiro em varios procedimentos, destacando-se um documento sobre a intervencao
do enfermeiro com criangas ou jovens e familias internados para monitorizagdo com

video-EEG.

Esta atividade permitiu constatar uma filosofia de Cuidados Centrados na Familia
e de Cuidados Nao Traumaticos, identificada também a partir da participagdo nos
cuidados de enfermagem, com progressiva autonomia, dando resposta ao objetivo
especifico de identificar, analisar e colaborar nas intervenc8es do enfermeiro especialista
adequadas as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca ou jovem e

familia e em situacBes de especial complexidade para a maximizacao da sua saude.

Na prestacao de cuidados a crianca e familia, foi fundamental o estabelecimento
e manutencdo de uma relagcao terapéutica, dependente de limites claros e de uma

comunicacdo transparente, tendo em vista as necessidades especificas de cada familia, e
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através da qual foi possivel atenuar a experiéncia emocional de tonalidade negativa,

decorrente do internamento (Diogo, 2023; Hockenberry, 2024).

Garantir a seguranga do cliente foi também essencial em todos os cuidados,
existindo um risco associado ao estadio de desenvolvimento, a terapéutica, ao ambiente,
ao equipamento e as rotinas diferentes no internamento, que podiam resultar, por
exemplo, em queda, engasgamento e afogamento, entre outros acidentes, pelo que

todos os profissionais intervinham neste ambito (Anderson & Herring, 2024).

No mesmo sentido, a administracao de terapéutica e o controlo de infe¢do incluem
intervencdes cuja realizacdo implicou ter em conta a seguranga do cliente e os riscos
associados aos cuidados de saude, possibilitando um ambiente terapéutico e
seguro, nomeadamente através da confirmacdao do nome do doente e da medicacao

administrada, e das precaucdes com os isolamentos (Anderson & Herring, 2024).

A realizacdo de alguns destes procedimentos, tais como a administracao de
terapéutica intravenosa, oral ou inalatéria, colheitas sanguineas e a realiza¢ao de
oxigenoterapia, constituiam experiéncias geradoras de ansiedade para a crianca e a sua
familia, nomeadamente devido a dor e desconforto, assim como pela utilizacdo de
material desconhecido (Claridge & Powell, 2023). A dor é um fendmeno complexo, que
ndo se limita a dimensao fisica e ao estimulo doloroso em determinado momento,
envolvendo ainda uma dimensdo cognitiva e emocional, que condiciona a experiéncia e
que a pode intensificar e prolongar, ndo podendo estas vivéncias ser desvalorizadas
apenas por serem associadas a procedimentos necessarios (Fernandes, 2020; Hellsten,
2024). Desta forma, foi fundamental a adocdo de estratégias para a gestao da dor e do
bem-estar da crianca, que dependeram de uma avalia¢ao sistematica da dor, com
recurso a ferramentas adequadas, nomeadamente ao estadio de desenvolvimento,

assim como a caracteriza¢ao da dor (Fernandes, 2020; Hellsten, 2024).

Os procedimentos sao realizados nas salas de tratamento, permitindo a
prestacao de Cuidados Nao Traumaticos, sendo que estes procedimentos ndo eram
realizados no quarto da crianca, que permanecia um espaco seguro (Hockenberry, 2024).
Além disto, esteve sempre presente o cuidador principal e a crian¢a era preparada

para os procedimentos, nomeadamente a nivel emocional, e tendo em conta o seu
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estadio de desenvolvimento, também numa légica de Cuidados Nao Traumaticos,
sendo reservado um espaco para explicacdes e demonstracdes, designadamente
através do brincar (Anderson & Herring, 2024). O brincar e o ludico tiveram um papel de
destaque ao longo de todo o internamento, constatando-se a sua eficacia na literatura,
nomeadamente numa revisdo sistematica da literatura por Diaz-Rodriguez et al. (2021),
na qual se verificaram os efeitos do brincar terapéutico na reducdo da dor e ansiedade,
assim como no incremento do bem-estar geral da crianca e dos pais, durante a
hospitalizacao, tendo sido proporcionadas, sempre que possivel, oportunidades para
brincar. No mesmo sentido, a utilizacdo de musicas foi também um recurso no
controlo da dor e ansiedade, sendo uma intervencdo passivel de ser realizada pelo
enfermeiro na execucdo de procedimentos dolorosos, encontrando-se demonstrada a

sua eficacia na evidéncia cientifica (Johnson et al., 2021).

Associada as estratégias nao farmacoldgicas, em alguns casos pode ser necessaria
a utilizacdo de farmacos, sendo preconizada a utilizagdo combinada de intervencdes
adaptadas a situacdo (Fernandes, 2020; Hellsten, 2024). Em pediatria, a recomendagao
atual para o controlo da dor através de farmacos é baseada em dois degraus, sendo o
primeiro a utilizacdo de analgésicos ndo-opidides, e o segundo o recurso a opidides para
dor severa, podendo ser ainda utilizada terapéutica adjuvante, tal como as

benzodiazepinas (Hesselgrave & Santucci, 2024).

Os cuidados prestados neste contexto ndo se limitavam a realizagdo de
procedimentos, sendo o cuidar algo que transcende a propria acao, que implica estar
autenticamente presente, ver a pessoa e reconhecer as suas necessidades e aquilo que
esta valoriza (Watson, 2021). Neste contexto, a semelhan¢ca dos restantes, era
imprescindivel uma pratica promotora do melhor estado de salde e bem-estar possivel,
da capacitacao parental e promocdo das competéncias da crianca ou do jovem,
sustentada pela comunicagdo e relagdo estabelecidas, no ambito de uma parceria de
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Os cuidados prestados implicaram, ainda, a
manutenc¢ao da rotina da crianga, possibilitando a liberdade de movimentos, assim
como a promoc¢ao da independéncia, principalmente no caso do adolescente, que

permitiram a minimiza¢do da sensac¢do de perda de controlo associada a hospitalizacao
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(Fox, 2024). Além disso, foram proporcionadas atividades adequadas a cada cliente,
facilitadas neste contexto através da existéncia de duas salas, uma com brinquedos para
criancas mais novas, como toddlers, pré-escolares e escolares, e outra com jogos e livros,
direcionada para adolescentes, contribuindo para um ambiente que dava resposta as
necessidades destas criancas (Instituto de Apoio a Crianga, 2021). A existéncia destas
salas é extremamente benéfica, sendo espacos valorizados pelos pais enquanto refugio,
durante o internamento, para os proprios, para a crianca e para os irmaos (Kelada et al.,

2021).

Na prestacdo de cuidados a crianca e familia, em resposta a emocionalidade
intensa experienciada neste contexto, foi realizada a gestao desta emocionalidade
decorrente das experiéncias potencialmente perturbadoras no internamento, que
ndao se limitavam ao problema de saude ou aos procedimentos dolorosos,
transformando a experiéncia da crianca e familia e promovendo o seu bem-estar
emocional (Diogo, 2023). Esta intervencao foi imprescindivel, sabendo que a doenca e a
necessidade de hospitalizagao constituem uma crise para a crianca e familia, associada a
stressores como a separacao, a alteracao da rotina e a dor (Claridge & Powell, 2023; Fox,
2024). Associados aos motivos mais frequentes de internamento neste contexto, como a
prematuridade, infe¢des respiratorias ou diabetes inaugural, entre outros, verificava-se
uma emocionalidade intensa, derivada do choque do diagnostico, da necessidade de
internamento e da alteracdo da rotina ou de assimilar muita informacdo em pouco
tempo, constituindo uma experiéncia potencialmente perturbadora para a familia, pelo
que foi indispensavel uma abordagem holistica e humanizada, que considera as emocdes
vivenciadas, das quais a pessoa nao pode ser separada (Carbonell-Estrany et al., 2018;

Diogo, 2023; Loewenstein et al., 2021; Watson, 2021; Thoft et al., 2022).

Neste sentido, a equipa de saude deve ser capaz de dar resposta as necessidades
psicolégicas e emocionais da crianca hospitalizada e respetiva familia (EACH, 1996), tendo
sido essencial a reflexdo com o enfermeiro orientador acerca o trabalho emocional
do enfermeiro em pediatria, considerando as situa¢des vivenciadas e com recurso
ao Modelo TEEP (Diogo, 2023), para a consecuc¢do dos objetivos de analisar o trabalho

emocional do enfermeiro nos processos de saude-doenca vivenciados pela crianca ou
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jovem e familia, assim como de identificar e colaborar nas interven¢des de enfermagem
para a gestao intencional da emocionalidade associada aos processos de saude-doenca,
destacando-se algumas intervenc¢des. Algumas foram ja apresentadas, tais como
preservar o quarto do cliente e a sintonia com o mundo infantil, tendo em vista a
promoc¢ao de um ambiente seguro e afetuoso, o que possibilita uma experiéncia mais
positiva e uma recuperacdo mais rapida. Além destas, também a preparagao para
procedimentos, o fornecimento de informacdo, o favorecimento da expressao de
sentimentos, a distra¢ao e o envolvimento da familia nos cuidados foram essenciais
para promover a tranquilidade e o bem-estar emocional, havendo ja sido exploradas.
Para a estabilidade da relagdo, a intervencdo passou pela construcao de uma ligacao
afetiva, recurso a uma abordagem calma e sem juizos de valor, assim como através

do equilibrio de poderes.

Dando resposta ao objetivo de explicitar o conceito de trabalho emocional e
promover a partilha de conhecimento acerca deste em enfermagem pediatrica, assim
como de analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos processos de salde-doenca
vivenciados pela crianca ou jovem e familia, foi realizada, na ultima semana de estagio,
uma sessao de analise das praticas intitulada “Gestao da emocionalidade da crian¢a
e familia em contexto de internamento de pediatria: analise da intervencao do
enfermeiro” (Apéndice XV). Os objetivos da sessao foram: identificar e analisar as
praticas dos enfermeiros do internamento de pediatria, relativas a gestdao emocional da
crianca e familia, tendo em conta a evidéncia cientifica existente acerca do tema, e
explicitar o conceito de trabalho emocional e analisar o Modelo de Trabalho Emocional
em Enfermagem Pediatrica e a sua aplicabilidade, no contexto de internamento. A sessdo
teve a duragao de uma hora, contou com a presenca de 11 enfermeiros, dos quais quatro
eram especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica, e partiu de um
enquadramento tedrico acerca do tema, seguido de um exemplo pratico, de modo a
facilitar a partilha de experiéncias e pontos de vista acerca do assunto, que foram,

posteriormente, confrontadas com a evidéncia cientifica existente.

Ainda com o objetivo de analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos

processos de saude-doenca vivenciados pela crianca ou jovem e familia, foi elaborado um
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jornal de aprendizagem acerca da crianca e familia internadas em contexto de
epilepsia refrataria (Apéndice XVI), na qual ocorre a persisténcia de convulsdes apesar
de tentativas de controlo com recurso a trés terapéuticas anticonvulsivantes (Ingle &
Gibbs, 2024), sendo o seu impacto significativo, ndo s6 a nivel neurologico e cognitivo,

como a nivel psicologico e social (World Health Organization, 2019).

Finalmente, com o objetivo de identificar e colaborar nas intervencdes de
enfermagem para a gestao intencional da emocionalidade associada aos processos de
saude-doenga, bem como de promover uma pratica de qualidade e baseada em evidéncia
cientifica, assumindo um papel dinamizador na gestdo e colaboracdo em programas de
melhoria continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica, destaca-se a
apresentacao do projeto iniciado no contexto de neonatologia (Apéndice Xll), cuja
finalidade é a manutencao da identidade da crianca em risco de institucionalizacdo e a
promoc¢do da vinculacdo, tendo sido uma oportunidade significativa para promover a
articulacdo entre os dois servigos, neonatologia e pediatria, nos quais este projeto sera
implementado. Além da apresentacdo do projeto a equipa, foi elaborado um

instrumento para o registo das criancas abrangidas pelo projeto (Apéndice XVII).

Assim, este estagio possibilitou a consolidagdo de competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, das quais se destacam, de
entre as competéncias comuns, o desenvolvimento de uma pratica ética e legal (A1), o
respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais (A2), do dominio da
melhoria continua da qualidade (B), adotando um papel dinamizador em projetos
institucionais na area da qualidade, desenvolvendo praticas de qualidade e colaborando
em programas de melhoria continua, participando na sua disseminacdo (B1, B2), assim
como a promog¢ao de um ambiente terapéutico e seguro (B3). Além destas, enfatizo a
gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de saude
(C1), a adaptacdo da lideranca e gestao de recursos (C2), e ainda as competéncias do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D). Relativamente as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica, o Ultimo estagio permitiu consolidar competéncias relativas a implementacgao

e gestao de um plano de saude em parceria e ao diagnoéstico e a intervencdo nas doencas
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e situacdes de risco (E1), ao cuidar em situacbes de especial complexidade (E2),
destacando-se a gestdao diferenciada da dor e bem-estar (E2.2.) e a adaptagao da crianca
e jovem a doenca (E2.5.), e a prestacdo de cuidados em resposta as necessidades do ciclo
de vida e desenvolvimento (E3), designadamente da promocdo da vincula¢do, em especial
no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais (E3.2.), comunicagao de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (E3.3.) e promoc¢do da

autoestima do adolescente (E3.4.).

4.6. Competéncias de mestre

Além das competéncias de enfermeiro especialista, este percurso possibilitou o
desenvolvimento de competéncias de mestre, tendo em vista a obtencdo deste grau. Isto
ocorreu designadamente por meio do desenvolvimento e aprofundamento de
conhecimentos da disciplina obtidos anteriormente, ao longo da componente teérica e
clinica do curso, aplicados ainda em contexto de investigacdo, principalmente
através da colaboracado na elaboracao de um protocolo de revisdo scoping. Ainda no
ambito da investigacdo, salienta-se a participa¢do no Webinar “Redac¢ao de artigos
cientificos” (Anexo VIII), que ofereceu valiosos contributos para o desenvolvimento de
competéncias no campo da investigacdo. No ambito da disseminacdo da producdo
cientifica, destaca-se a apresentacao do ePoster no evento cientifico internacional
“Encontro com Dra. Jean Watson” (Apéndice VIl) ao qual foi atribuido uma mencéo

honrosa (Anexo V).

Além disto, ao longo dos estagios, nos quais foram encontradas situa¢des novas,
foi possivel aplicar e testar conhecimentos e habilidades, possibilitando uma melhoria
da pratica de cuidados. Ocorreu em articulacdo com a equipa de enfermagem de cada
contexto, designadamente com o EEESIP, assim como com a restante equipa
multidisciplinar, verificando-se durante os turnos e na produgao escrita que resultou das
experiéncias de estagio, incluindo sessoes de formacao, jornais de aprendizagem e um
estudo de caso, através dos quais se demonstrou, nomeadamente, a capacidade de

analisar e refletir acerca de situa¢des complexas, confrontando-as com a literatura e
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evidéncia cientifica existentes, assim como com as perspetivas dos orientadores clinicos
e professores. Além disto, foram desenvolvidas competéncias no ambito da
comunicagao, em sala de aula, em contexto de estagio e em encontros cientificos,
sendo esta dirigida a professores, a pares, especialistas em saude infantil e
pediatrica ou de outras areas, e nao especialistas, assim como a profissionais de
outras disciplinas, como médicos, educadores e assistentes sociais, entre outros.
Finalmente, este percurso exigiu ainda a capacidade de identificar oportunidades de
aprendizagem em cada contexto, decorrentes das especificidades de cada um e
resultando na necessidade de aprofundar aprendizagens, designadamente acerca do
desenvolvimento da crianca e do jovem ou problemas de saide mais comuns em
cada contexto e os cuidados de enfermagem necessarios, em conjunto com os

orientadores, clinicos ou académicos, e de forma auténoma.
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5. Consideracgoes Finais e Projetos Futuros

O presente relatorio representa o culminar de um percurso de aprendizagem e
reflexdo sobre a pratica, cuja finalidade foi o desenvolvimento de competéncias de
mestre e de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica,
almejando a prestacao de cuidados avanc¢ados a crianca e familia, perspetivando-os como
centro dos cuidados, assim como parceiros, no sentido do melhor estado de saude

possivel (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

O percurso formativo possibilitou o aprofundamento da problematica de
enfermagem delineada, tendo como objeto de estudo o trabalho emocional em
enfermagem pediatrica, com recurso ao modelo TEEP (Diogo, 2023), enquanto resposta
ao problema da emocionalidade intensa experienciada pelas criancas e familias nos
processos de saude-doenca. Adicionalmente, este trabalho encontra-se sustentado nos
Cuidados Centrados na Familia e nos Cuidados Nao Traumaticos, tendo como concecao
tedrica dominante a teoria de Jean Watson (2021), que reconhece a importancia de nao
reduzir a pessoa a partes, salientando que a ciéncia do cuidar deve unir os extremos, nao

podendo ficar indiferente ao subjetivo, a experiéncia e as emoc¢des humanas.

O presente relatorio reflete uma transformacdo do conhecimento e as
aprendizagens resultantes do encontro entre a teoria e a pratica, espelhadas nas
atividades desenvolvidas neste periodo e na reflexdo acerca destas. Destas atividades,
destacam-se as oportunidades para prestar cuidados a crianga e familia em diferentes
contextos, possibilitando o desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos e
habilidades. Além destas, salientam-se as reflexdes individuais ou em conjunto com os
enfermeiros em cada contexto de estagio, com foco na intervencao do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica e na contribuicdo para o
desenvolvimento de competéncias. Adicionalmente, foram fundamentais as reflexdes e
sessOes de formacdo acerca do trabalho emocional em enfermagem pediatrica realizadas
a equipa de enfermagem, que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias,

assim como para dar visibilidade a intervencdo do enfermeiro, sistematizada e
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organizada no Modelo TEEP (Diogo, 2023), cuja aplicabilidade se verificou em cada

contexto de estagio.

Este percurso constituiu uma oportunidade de crescimento a nivel pessoal e
profissional, permitindo uma melhoria da pratica de cuidados. Numa altura em que a
Enfermagem aparenta encontrar-se numa encruzilhada, trouxe ainda uma
responsabilidade acrescida para a conduzir no sentido de uma boa praxis (eupraxis), que
transcende a a¢ao e representa uma uniao perfeita da teoria, ética, moral, investigacao e
pratica, tal como surge caracterizada por Watson (2018), pelo que o encerramento deste
trabalho ndo representa uma conclusao, mas sim um novo capitulo, enquanto agente de

mudanca e de referéncia, designadamente na area de especialidade.

Assim, continuarei a prestar cuidados a crianga, neste caso ao recém-nascido, e a
sua familia, daqui em diante de uma forma especializada. Neste contexto, irei prosseguir
com o desenvolvimento do projeto de melhoria continua da qualidade ao qual dei inicio
neste percurso. A nivel académico, pretendo continuar a investir na minha formacao,
nomeadamente no dmbito da dimensdo emocional do cuidar. No mesmo sentido,
seguidamente, pretendo realizar uma formacdo poés-graduada no ambito dos cuidados
paliativos pediatricos, por ter constatado, ao longo deste mestrado e na minha pratica de
cuidados diaria, que se trata de um tema absolutamente fundamental e que carece de

maior atencao e aprofundamento, na presta¢do de cuidados a crianca e familia.
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