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RESUMO

A hospitalizacdo conduz a alteragao das rotinas de vida da crianga/familia, pois
a criancga é retirada do seu ambiente familiar e afetuoso, e afastada das pessoas que
Ihe séo significativas para um ambiente completamente desconhecido, ficando sujeita
a inumeros stressores, tais como, ambiente desconhecido, separagdao do ambiente
familiar, perda de controlo e autonomia, e medo da les&o corporal e dor. A familia
vé-se obrigada a alterar a sua dindmica de forma a responder as necessidades da
crianca. Este processo é, frequentemente, acompanhado de uma emocionalidade
intensa, vivida pela crianga/familia, o que faz com que a diade necessite de apoio
externo, fornecido pela equipa de enfermagem através da prestacdo de um cuidado
holistico que valoriza as suas necessidades emocionais.

A realizagao do percurso formativo que conduziu ao presente Relatorio de Estagio
teve como objetivos desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica (EEESIP), e aprofundar conhecimentos
acerca do impacto emocional do processo cirurgico na crianga/familia. Assim, o
objeto de estudo é as intervengdes de enfermagem que facilitam a gestdo das
emocgoes da crianca e familia no periodo pré-operatorio, tendo em conta as vivéncias
emocionais do cliente pediatrico e familia, mobilizando a teoria de Jean Watson, o
Modelo de Sistemas de Betty Neuman e os principios dos cuidados centrados na
familia (CCF), a parceria de cuidados, os Cuidados Ndo Traumaticos (CNT) e o
Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica.

Ao longo do percurso de estagio, foi utilizada uma metodologia critica, descritiva e
reflexiva sobre as praticas de cuidados que permitiu a aquisicdo de novos
saberes/competéncias como futura EEESIP. Das atividades desenvolvidas
destacam-se a observagao participativa nos cuidados, reflexdes escritas ao longo dos
estagios, a identificacao de estratégias utilizadas pelo enfermeiro especialista (EE) na
gestdo emocional da crianga-familia e a implementagao sob supervisado de estratégias
de apoio a gestdo emocional. O EEESIP tem um papel primordial na gestdo das
emocoes através do desempenho do trabalho emocional, contribuindo para alterar as
emocdes negativas do cliente e, consequentemente, atitudes e comportamentos, para
estados de tranquilidade e bem-estar promovendo o desenvolvimento de mecanismos

de coping e a adaptacéao positiva a toda a situacgao.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; crianca; familia; emogdes; periodo
pré-operatorio.



ABSTRACT

Hospitalization leads to changes in the child/family's life routines, as the child is
removed from their family and affectionate environment, and away from the people
who are significant to them to a completely unknown environment, being subject to
numerous stressors, such as the environment unknown, separation from the family
environment, loss of control and autonomy, and fear of bodily harm and pain. The
family is forced to change its dynamics in order to respond to the child's needs. This
process is often accompanied by intense emotionality, experienced by the child/family,
which makes the dyad need external support, provided by the nursing team through
the provision of holistic care that values their emotional needs.

The training course that led to this Internship Report aimed to develop the skills of
nurse specialists in child and pediatric health nursing (EEESIP), and to deepen
knowledge about the emotional impact of the surgical process on the child/family.
Thus, the object of study is the nursing interventions that facilitate the management of
the emotions of the child and family in the preoperative period, taking into account the
emotional experiences of the pediatric client and family, mobilizing Jean Watson's
theory, the Systems Model of Betty Neuman and the principles of family-centered care
(CCF), the partnership of care, the Non-Traumatic Care (NTC) and the Emotional
Work Model in Pediatric Nursing.

Throughout the internship, a critical, descriptive and reflective methodology was
used on the <care practices that allowed the acquisition of new
knowledge/competencies as a future EEESIP. The activities developed include
participatory observation in care, written reflections throughout the internships, the
identification of strategies used by the specialist nurse (EE) in the emotional
management of the child-family and the implementation, under supervision, of support
strategies for emotional management. The EEESIP has a key role in managing
emotions through the performance of emotional work, contributing to change the
client's negative emotions and, consequently, attitudes and behaviors, to states of
tranquility and well-being, promoting the development of coping mechanisms and

positive adaptation to the whole situation.

Keywords: Nursing care; child; family; emotions; preoperative period
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1. INTRODUCAO

O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular
(UC) de Estagio com Relatorio, integrada no 11.° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria (CMEESIP), que visa “o refor¢go da formagao tedrica e tedrico-pratica, numa
determinada area de saber” (Regulamento do Mestrado, 2019, p.4) e culmina com a
realizagao do relatorio final, que reflete o desenvolvimento do conhecimento e da
capacidade de raciocinio critico e de argumentagdo em torno de um problema e o
desenvolvimento de competéncias de EEESIP nessa mesma area de conhecimento.

A elaboracdo deste relatério pretende espelhar o percurso de estagio, que
decorreu entre 18 de dezembro de 2020 e 30 de abril de 2021, organizado através de
um cronograma previamente definido (Apéndice Il). Ao longo deste percurso procurei
adquirir novos conhecimentos, desenvolver e consolidar competéncias de EEESIP e
de mestre, proporcionando o meu crescimento a nivel pessoal e profissional e a
melhoria constante da qualidade dos cuidados por mim prestados.

Enquanto enfermeira generalista, a trabalhar num servigo de cirurgia pediatrica,
senti necessidade, ndo s6 de aprofundar conhecimentos no ambito da saude da
crianga, visando uma prestacao de cuidados de nivel avangado, mas também, de
aprofundar conhecimentos no ambito do impacto emocional que a cirurgia tem no
sistema crianga e familia, procurando descobrir a que nivel, e como é que a
intervencao de enfermagem pode ajudar a eliminar ou reduzir os efeitos prejudiciais
dessa emocionalidade negativa, minimizando os efeitos traumaticos associados ao
processo cirurgico. Constatei, na pratica de cuidados, que muitas vezes ha, por parte
da equipa de enfermagem, dificuldade em lidar com as emog¢des da familia e da
crianga no periodo pré-operatério. Posto o referido, e também pelo gosto pessoal e
vontade de aprofundar conhecimentos na area, defini como tema para o projeto:
cuidar em enfermagem pediatrica: gestdo das emocgdes da crianga e familia no
periodo pré-operatorio. E como objeto de estudo: a intervengédo de enfermagem que
facilita a gestao das emogdes da crianga e familia no periodo pré-operatorio.

O EEESIP cuida em parceria com a crianca saudavel ou doente e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto (hospitais, cuidados continuados, cuidados de
saude primarios - CSP) para promover a saude; proporcionar educagao para a
saude, assim como, identificar e mobilizar recursos de suporte a familia. Deve

assegurar a “prestacao de cuidados de nivel avangado, com seguranga, competéncia
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e satisfagdo da crianga e sua familia, procurando responder globalmente ao “mundo”
da crianga” (Kelly et al., 2007, citado por Diario da Republica (DR) n.° 422/2018,
p.19192). E deve orientar a sua pratica numa perspetiva de promogédo da saude,
prevencdo da doencga, tratamento e recuperacdo, que respeite os principios da
proximidade, parceria, capacitagao, direitos humanos e da crianga, numa abordagem
holistica, ética e culturalmente sensivel (Padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados em saude da crianga e do jovem - PQCEECSJ, n.°
351/2015). Esta abordagem holistica pressupbde a valorizagdo das necessidades
emocionais, pelo que se torna essencial o tema deste projeto.

Para a concretizagdo deste projeto, comecei por construir um
suporte/fundamentacao tedrica e para isso efetuei pesquisas nas bases de dados,
como exemplo, a Biblioteca do conhecimento on-line, EBSCO, SCIELO, Medline,
CINAHL motor de busca da Google Scholar e plataforma ResearchGate, o que
permitiu identificar literatura cientifica relevante para construir o enquadramento
tedrico, que se encontra sistematizado no mapa conceptual (Apéndice ), e que
reflete os conceitos que irdo servir de base ao meu trabalho.

Perante a pertinéncia desta tematica, defini os seguintes objetivos gerais para o
meu percurso formativo: 1) Desenvolver competéncias de EEESIP que permitam
prestar cuidados individualizados a crianga e familia; 2) Desenvolver competéncias
como EEESIP no ambito da gestdo emocional da crianga e familia na fase
pré-operatoria. Para concretizar estes objetivos utilizei uma metodologia
critico-reflexiva, a partir da qual, confrontei 0 meu corpo de conhecimentos com as
variadas situagdes de cuidados, com que me fui deparando e protagonizando ao
longo dos diferentes contextos de estagio.

Dos quadros de referéncia presentes, na minha pratica de cuidados, e
perspetivando aqueles que me irdo orientar enquanto futura EEESIP, destaco os
CCF, a parceria de cuidados e os CNT, procurando sempre a prestagcdao de um
cuidado de exceléncia holistico e humanizado. Ao longo deste trabalho sustento
também a minha experiéncia de estagio na Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson, no Modelo de Sistemas de Betty Neuman e no Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica (Modelo TEEP), enquadrados no paradigma
de Enfermagem da transformacéo.

A estrutura deste Relatorio de Estagio apresenta inicialmente uma introducéo,
seguida de 5 capitulos. O primeiro capitulo, revela o enquadramento tedrico acerca

da tematica, em que abordo aspetos do cuidar, as especificidades do cuidar em
14



pediatria, a importancia das emocdes no cuidar e a emocionalidade intensa vivida
num processo de saude-doenga, que é agravada perante a necessidade de um
procedimento invasivo/cirurgia e a intervengdo de enfermagem com vista a apoiar a
crianca e familia na gestdo da emocionalidade. O segundo capitulo inclui a
identificacdo e justificagdo da problematica e do objeto de estudo. Do terceiro
capitulo consta a explicagdo da metodologia utilizada no percurso formativo. O quarto
capitulo é constituido pela descricdo e reflexdo do percurso de estagio. O quinto
capitulo apresenta uma reflexao acerca das competéncias de EEESIP e de mestre
que foram sendo adquiridas e desenvolvidas ao longo do percurso formativo. Por
ultimo, as consideragdes finais e projetos futuros. E no final do presente relatorio
encontram-se os Anexos e Apéndices, que incluem documentos complementares ao
mesmo.

Este trabalho foi redigido ao abrigo do novo acordo ortografico, em conformidade
com o guia orientador para a elaboracéo de trabalhos escritos da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) (Godinho, 2020), tendo optado pelas normas de
citacdo e referenciagao bibliografica da American Psychological Association (APA),

72 edicao. Foi também privilegiado o anonimato de clientes, equipas e organizagdes.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1. Cuidar em Enfermagem na atualidade

A enfermagem tem no seu amago o cuidar do ser humano quando o
autocuidado esta comprometido (Watson, 2018). Desde Florence Nightingale que se
procura definir, conceptualmente, o cuidado em enfermagem, pela via da observagao,
investigacao e reflexdo sobre a pratica de forma cada vez mais profunda e complexa,
holistica e integradora. Colliére (1999, p.235) define cuidar como:

Prestar cuidados, tomar conta, (...), um acto de VIDA, no sentido que representa uma variedade
infinita de actividades que visam manter, suster a VIDA e permitir-lhe continuar e reproduzir-se. (...).
Cuidar é um acto individual que prestamos a nés préprios, desde que adquirimos autonomia, mas é
igualmente, um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que,
temporariamente ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades
vitais.

Dos paradigmas do cuidar centrados na doenga, evoluiu-se, para a valorizagéo
da relacao cliente-prestador de cuidados com o paradigma da transformacao, defendido
por autores da Escola do Cuidar como Watson, Rogers e Neuman (Silva, 2002; Oliveira,
Lopes & Luz, 2013). Este encara os fendbmenos como unicos, mas em interagdo com o que
os rodeia. A pessoa é encarada como unica, em que o todo € maior do que a soma das
partes, com variadas dimensodes e indissociavel do contexto. A saude é concebida como
um valor/experiéncia vivida, segundo a perspetiva de cada individuo, e ndo como um
estado estavel ou auséncia de doenga. Os cuidados de enfermagem devem ser
individualizados, e considerar o direito dos clientes a participar no planeamento e
implementagdo de medidas que a si digam respeito, um parceiro dos cuidados. A
intervencdo de enfermagem “significa "ser com" a pessoa, acompanhando-a nas suas
experiéncias de saude, no seu ritmo e segundo o caminho que ela prépria escolher.”
(Oliveira et al., 2013, p. 34).

As teorias/modelos conceptuais de enfermagem sado fundamentais nesta
disciplina pratica, pois contribuem para orientar e dar sustentagcdo a atuacdo do
enfermeiro na sua praxis. Dada a tematica deste projeto destaca-se o modelo de
sistemas de Betty Neuman, orientado para o Holismo, no qual, o cliente (individuos,
grupos e comunidades) é encarado como um sistema aberto, em interagcdo com o
ambiente, exposto a stressores (forcas ambientais que interagem com e alteram
potencialmente a estabilidade do sistema) aos quais responde através da utilizagao de
processos adaptativos. Esta perspetiva permite aos enfermeiros cuidar da unidade

familiar enquanto cliente (Tomey et al., 2004; Alligood, 2018).
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O cliente tem uma relagao reciproca com o ambiente (fatores internos e externos
que rodeiam/interagem com a pessoa) verificando-se que se adapta ou adapta o
ambiente a si (Alligood, 2018). Neuman identificou trés ambientes relevantes: interno,
externo e criado (inconscientemente desenvolvido, e utilizado pelo cliente para sustentar
0 coping protetor; mobiliza todas as variaveis do sistema para criar um efeito “isolador”
gue ajuda a pessoa a lidar com os stressores mudando-se a si proprio ou a situagéo).
Cada cliente/sistema desenvolve uma variedade normal de respostas ao ambiente (linha
de defesa normal), que pode ser usada como padrao a partir do qual se mede o desvio
de saude. Quando esta linha deixa de ser capaz de proteger o sistema de um stressor,
ha quebra da linha de defesa normal. Cada cliente/sistema possui fatores de resisténcia
internos (linha de resisténcia), que funcionam para estabilizar e devolver ao cliente o
estado de bem-estar (linha de defesa normal) (Tomey et al., 2004). Os stressores séo
estimulos, produtores de tensdo, que ocorrem no sistema do cliente, e podem ser:
intrapessoais; interpessoais (como as expectativas de fungdo) e/ou extrapessoais (como
as circunstancias financeiras (Tomey et al., 2004). Cada stressor difere no seu potencial
para perturbar o nivel de estabilidade do cliente. E importante interpretar como a pessoa
reage aos stressores, e quais as consequéncias para a dindmica do processo
saude-doenca (Neuman & Fawcett, 2011 citados por Braga, Salgado & Souza, 2018).

A Doencga € encarada por Neuman como a desarmonia entre as partes do
sistema, resultado da ndo satisfacdo das necessidades em diversos niveis (Alligood,
2018). A Enfermagem é considerada uma profissao uUnica, relacionada com todas as
variaveis (fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimentais e espirituais) que
afetam a resposta do individuo ao stress (Neuman, 1982 citada por Alligood, 2018). A
sua intervencao visa controlar essas variaveis, de forma a favorecer a adaptacdo do
mesmo aos stressores (Braga et al., 2018). O processo de enfermagem de Neuman
compreende trés passos: diagnéstico (obtengdo de dados a partir dos quais se pode
determinar as variagbes do bem-estar), objetivos (estabelecidos através da negociagao
com o cliente visando corrigir as variagdes do bem-estar) e resultados de enfermagem
(determinados pela intervengédo de enfermagem). A avaliagdo pretende confirmar os
objetivos dos resultados desejados, e reformular os objetivos subsequentes (Tomey et
al.,, 2004). No que se refere a prevengdo como nivel de intervencdo de enfermagem,
temos, segundo esta autora, a primaria, a secundaria e a terciaria. A primaria, diz
respeito ao conhecimento/avaliacdo do cliente, permitindo a identificagcao e reducdo ou
eliminacao de fatores de risco possiveis/reais associados a stressores para impedir uma

possivel reagdo. A secundaria, diz respeito a sintomatologia, apdés uma reacdo a
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stressores, que permite definir prioridades de intervencao e tratamento para reduzir os
seus efeitos nocivos. Por fim, a terciaria, refere-se ao processo de ajustamento a ter
lugar logo que se inicia a reconstituicdo e os fatores de manutencao deslocam o cliente
de regresso a prevencgao primaria (Neuman, 2011 citada por Alligood, 2018).

Com a evolugdo dos paradigmas e referenciais tedricos que orientam a
enfermagem, atualmente, espera-se dos profissionais um conhecimento e saber técnico
e cientifico, mas também competéncias relacionais, evidenciando envolvimento e
intencionalidade nas relacdes interpessoais que estabelecem, visando o bem-estar
global da pessoa cuidada (Diogo, 2015).

Jean Watson refere que a prestacao de cuidados tem de ser baseada “em valores
humanos e na preocupagéo pelo bem-estar dos outros” (Watson citado por Tomey et al.,
2014, p. 169). Defende que o cuidar envolve a¢des carinhosas, ser sensivel a si mesmo e
aos outros (Watson, 2002, 2018), pressupde que o enfermeiro dé de si préprio ao ser que
€ cuidado, e um contexto relacional provido de afeto (Diogo, 2017). Mas reforca a
necessidade de o enfermeiro conseguir utilizar o afeto sem ultrapassar a esfera
profissional (Watson, 2018), sendo fundamental a intencionalidade do cuidar.

O cuidar pressupde uma partilha de emocgdes e ndo pode ser indiferente as mesmas
(Watson, 2002; Diogo, 2019), pois s6 pode ser praticado com eficiéncia se for feito
interpessoalmente (Vilelas & Diogo, 2014; Watson, 2018), e toda a interagéo € contaminada
por emogdes e sentimentos (Vilelas, et al., 2014; Diogo, 2017), e desta emergem novos
sentimentos e emogdes (Diogo, 2015). O envolvimento emocional no cuidar € essencial,
para a relagao de ajuda (Diogo, 2015) que promove e aceita a expressao dos sentimentos
positivos e negativos (Tomey et al., 2014; Watson, 2018). A relagao de ajuda pressupde
saber escutar, observar o outro (Simdes, Fonseca & Belo, 2006). Nao se pretende indicar o
caminho certo, pois esse ira variar de acordo com a pessoa/situagdo, mas estabelecer uma
relacdo “ndo-directiva, colaborativa, assente em principios de valorizacdo da pessoa do
outro e de crenga nas suas potencialidades para resolver, de forma autbnoma, os seus
problemas” (Rogers, 1980 citado por Simdes et al., 2006, p. 46). O Cuidar é benéfico e tem
resultados positivos para o cliente, nhomeadamente, bem-estar emocional-espiritual,
potencia a recuperacéo fisica e relacionamentos de confianga e familiaridade (Diogo, 2015).

Posto o referido, pode afirmar-se que, a enfermagem esta interessada em
compreender a saude, a doenga e a experiéncia humana, tornando-se fundamental,
aprender a perceber emogdes/sentimentos envolvidos no cuidar (Watson, 2018; Diogo &

Mendonga, 2019). Para uma abordagem holistica, € essencial que os enfermeiros
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reconhegcam as necessidades emocionais, sociais e espirituais das pessoas cuidadas
(Benner, 2001 citado por Diogo, 2017).

2.2. Cuidar em Enfermagem Pediatrica

O cuidar em Pediatria tem inumeras especificidades relacionadas com a
populagdo alvo dos cuidados: o binémio crianga/familia (PQCEECSJ, 2015). Segundo o
Regulamento dos PQCEECSJ (2015), crianga “é toda a pessoa com menos de 18 anos
de idade, sendo que em caso de doenca cronica, incapacidade e deficiéncia até aos 21
anos, e/ou até que a transi¢cao apropriada para a idade adulta esteja conseguida” (DR, p.
16661). Atualmente, a crianga deve ser encarada como sujeito ativo/participante do seu
processo de hospitalizacao, promovendo-se um cuidado que ultrapasse o fisico e alcance
as necessidades emocionais e sociais (Andrade, Freitas & Marques, 2015). A crianga
hospitalizada requer, para garantia do processo de crescimento e desenvolvimento, a
satisfacdo das necessidades afetivo-emocionais (Schmitz, Piccoli & Vieria, 2003). E
apresenta-se dependente da familia, sua principal base de apoio, para suprir as suas
necessidades (Ordem dos Enfermeiros - OE, 2011; Salvador, Gomes & Oliveira, 2015).

Tendo em conta o impacto negativo da experiéncia de doenca/hospitalizagéo na
crianga, constata-se uma crescente preocupagdo em humanizar os cuidados e ajudar a
ultrapassar as adversidades da hospitalizagdo (European Association for Children in
Hospital (EACH), 2009). Esta preconizado no DR, Regulamento n.° 351/2015, que toda a
crianga/familia tenha acesso a cuidados de enfermagem, que respeitem os principios de
proximidade, parceria, capacitacao, direitos humanos e da crianga, numa abordagem
holistica, ética e culturalmente sensivel, sendo fundamental a humanizacgao, para alcancar
a melhoria da qualidade dos cuidados a diade (Hockenberry & Barrera, 2014). Assim,
privilegia-se o envolvimento e presenga dos pais num processo de cuidados humanizado
e afetivo, com uma intervencdo que minimize o desconforto e o sofrimento fisico e
emocional. Destacando-se o recurso a estratégias de humanizagdo e CNT, inscritos na
filosofia de CCF (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016), e no desenvolvimento do
processo de parceria com os mesmos (Comissdao Nacional de Saude da Crianga e
Adolescente - CNSCA, 2009; Mendes & Martins, 2012).

Os CCF consideram fundamentais as necessidades da crianga e familia, visando
apoia-la nas suas competéncias, empoderando-a para a prestacdo de cuidados de
qualidade aos filhos (Apolinario, 2012; Hockenberry, et al., 2014; Tallon, Kendall & Snider,
2015; Smith, 2018), reconhecendo a unicidade e for¢as de cada familia e estabelecendo

19



parcerias mutuamente benéficas das mesmas com a equipa de cuidados (Butler, Copnell
& Willetts, 2013; Harrison, 2010 citados por Smith, 2018). Anne Casey desenvolveu, o
“Modelo de parceria de cuidados”, que realgca a importancia dos pais, como parceiros
nos cuidados a crianga (Casey, 1993 citada por Ribeiro, Moura, Sequeira, Barbieri &
Erdmann, 2015), por reconhecer que sdo os melhores cuidadores dos seus filhos (Ribeiro
et al., 2015; Pedroso, 2017). A parceria esta associada a um processo dinamico, que
requer participacao ativa e acordo de todos os parceiros. Caracteriza-se por uma relagao
igualitaria com partilha de poder e de conhecimentos, capacidade de negociagao,
definicdo de objetivos comuns centrados na pessoa/familia, respeito mutuo e partilha de
informag&o aberta e honesta (Mendes et al., 2012; Butler et al, 2013). Na parceria de
cuidados, a equipa desempenha fungdes de apoio, de ensino, e de encaminhamento da
familia para outros profissionais de saude quando necessario (Ribeiro et al., 2015).

Quando se fala de humanizagdo no cuidar em pediatria, € importante refletir
também sobre CNT. Frequentemente, os cuidados de enfermagem em pediatria que se
prestam as criangas, geram sentimentos de ameaga, desconforto, dor e trauma, e
compete aos enfermeiros investigar e estabelecer estratégias para minimizar estas
intervengbes. Quando estas séo indispensaveis, cabe a equipa criar condigbes para que
sejam seguras, eficazes para atenuar o desconforto, a dor e até o medo, o stress, a
ansiedade e consequentemente o trauma (Passos, 2018). Os CNT, sdo cuidados
terapéuticos e humanizados, que nao causem dano, ou utilizem estratégias, cuja
finalidade é reduzir/eliminar o desconforto fisico e/ou psicoldgico das criangas/familia
(Hockenberry et al., 2014), visam estimular o controlo da crianga, minimizando as
emogdes negativas (Passos, 2018). Para a implementacdo dos CNT, os enfermeiros
devem controlar os fatores que comprometam o objetivo de prevenir ou minimizar o
stress. E assenta em trés principios: evitar a separacao da crianca e da familia, promover
a sensagéo de controlo, e minimizar as intervenc¢des invasivas e dor (Hockenberry et al.,
2014). O Center for Pediatric Traumatic Stress (CPTS) refere como pontos essenciais: 0
controlo da dor, ajudar as criangas a lidar com os medos e preocupagdes, envolvé-las nas
decisdes e ajuda-las a aplicar as suas estratégias de coping.

Tudo o que foi referido, é fundamental, pois, tal como refere McQueen (2004), “os
enfermeiros ao adotarem os valores do holismo, parceria e proximidade procuram
conhecer o cliente enquanto pessoa, (...) a proximidade na relagéo permite conhecer o
cliente e as suas necessidades, promovendo a humanizag¢ao dos cuidados.” (Diogo, 2017,
p. 21). Para uma prestacao de cuidados integral e humanizada, “a enfermeira deve atuar

na preservacao e protecdo da vida da criangca com adequada compreensao e
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reconhecimento de suas necessidades biopsicossociais e espirituais” (Martinez, Oliveira &
Bastos, 2017, p. 2).

2.3. Emocionalidade na Criancga e familia que experienciam uma

cirurgia

Durante o processo de crescimento e desenvolvimento das criancas, o sistema
familiar depara-se com crises que podem comprometer o desenvolvimento infantil (Dl)
(Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015; Pyléa, Peixoto & Bueno, 2015; Diogo et al.,
2016; Neutzling, Barlem & Barlem, 2017). Os processos de saude-doenga na crianga
constituem uma situagao de crise causadora de stress (Sanders, 2014). A vivéncia de
um processo de doenga/hospitalizagdo “implica que o individuo seja retirado do seu
ambiente familiar, seguro e afetuoso, afastado do seu nucleo de pessoas significativas,
das atividades sociais” (Diogo, 2015, p. 2) para um local desconhecido (Vasques,
Bousso & Mendes-Castillo, 2011; Santos, 2014; Andrade et al., 2015; Callefi, Rocha &
Anders, 2016; Carvalho, Silva, Machado & Rosa, 2016). Os processos de saude-doenga
estdo assim frequentemente associados a uma emocionalidade intensa (Diogo, 2015,
2019), emergindo a necessidade de estudar as emocgdes (Colliere, 2003; Diogo, 2019).
Emocgao ¢é definida enquanto “processo psicoldgico: sentimentos conscientes ou
subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou ndo expressados; podem
aumentar com o stresse ou com a doenga” (International Council of Nurses - ICN, 2015
citado por Diogo, 2019, p. 5). Damasio (2000) define as emogbes como “conjuntos
complexos de reacgdes quimicas e neurais, (...) todas as emogdes tém algum tipo de
papel regulador a desempenhar, (...), € 0 seu papel € auxiliar o organismo a conservar a
vida” (p.74). As emogdes sdo entendidas como exercendo um papel de extrema
importancia na vida de qualquer pessoa, tornando-se fundamental saber geri-las
(Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010).

E imprescindivel considerar as emocdes no processo de hospitalizagao/cirurgia,
pois a crianga encontra-se num estado de vulnerabilidade acrescido por ainda estar a
desenvolver mecanismos de defesa (Sanders, 2014), nomeadamente, devido ao seu
desenvolvimento imaturo que leva a que tenha um numero limitado de mecanismos de
coping para lidar com os stressores, dai necessitar de apoio externo para ultrapassar
esta crise (Hockenberry et al., 2014; Diogo et al., 2015). No que se refere a familia,
cuidar da crianga doente/hospitalizada requer uma reorganizagdo diante das

necessidades da crianga, com significativas repercussdées na sua dinamica, que
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requerem que tenha suporte emocional para que se perceba capaz e motivada para
continuar a cuidar da crianga (Salvador et al., 2015; Callefi et al., 2016).

Se a hospitalizagdo ja constitui um fator de stress, a necessidade de um
procedimento invasivo como a cirurgia, potencia estas rea¢des (Oliveira, Laceiras, Pereira &
Silvestre, 2005; Broering & Crepaldi, 2008; OE, 2011). Nesta situagcdo, os medos
normativos do estadio de desenvolvimento da crianga podem ser exacerbados (OE, 2011;
Vilelas, Diogo, Rodrigues & Almeida, 2017), pois “o ato cirurgico &, por si s6, potenciador de
ansiedade e exacerbador de medos e ideias pré-concebidas” (Oliveira et al., 2005, p. 202).
A experiéncia da cirurgia pode ser stressante e ameagadora para a crianga e familia, e
conduzir a alteragdes a nivel psicologico, emocional, cognitivo e social, podendo ter
repercussoes emocionais no periodo do pds-operatdrio, que podem persistir apds 0 mesmo
(Salvador et al., 2015; Al-Sagarat, Al-Oran & Hamlan, 2017). Assim, torna-se indispensavel
gue a equipa de enfermagem esteja sensibilizada para identificar stressores e emogoes, e
intervir na sua gestao, desenvolvendo estratégias com a crianga e familia (OE, 2011).

Os principais stressores associados a hospitalizacao relacionam-se com o
medo do desconhecido, a separacao, a perda de controlo, lesdo corporal e dor, limitacdo
fisica, medo da morte, da doencga e do agravamento desta (Hockenberry et al., 2014). A
ansiedade da separagao manifesta-se de acordo com a faixa etaria, sendo muito
evidente em criangas entre 0os 6 meses e a idade pré-escolar. Quando deixam de ver os
pais, choram, gritam pelos mesmos, e procuram-nos com o olhar, ndo aceitando a
atencdo de mais ninguém. Em idade escolar tém mais facilidade em lidar com a
auséncia dos pais, no entanto, por ser uma situagcao desconhecida, deixa-os
inseguros, e muitas vezes apresentam sinais de regressdo de comportamento e
precisam da figura parental para Ihes transmitir seguranga (Hockenberry et al., 2014). A
perda de controlo influencia o nivel de stress, aumenta a sensacao de ameaca e afeta
o desenvolvimento dos mecanismos de coping (Hockenberry et al., 2014). Para
minimizar a sensacao de perda de controlo, é fundamental controlar as questbes que
dizem respeito ao ambiente desconhecido. Assim, deve tornar-se o ambiente o mais
familiar, acolhedor e alusivo ao mundo infantil possivel, outros aspetos fundamentais sao:
a promog¢ao da presencga e envolvimento dos pais; manter o mais possivel as rotinas e o
modo como estdo habituados a fazé-las (fundamental na idade escolar); permitir e
incentivar que a crianga possa ter alguns dos seus brinquedos significativos; manter a
rede de contactos habituais; transmitir seguranga e proporcionar afeto; reduzir ao minimo
e indispensavel a contengéo fisica; esclarecer a crianga que os procedimentos ndo séo

uma punigdo, explicar o porqué dos mesmos (especialmente na idade pré escolar);
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assegurar a privacidade; inclui-los nas decisdes sempre que for possivel (especialmente a
partir da idade escolar); e incentivar a independéncia (Hockenberry et al., 2014).
Relativamente ao medo da lesdao corporal e dor, ha que ter em consideragdo que,
especialmente apds 0s 6 meses, a reagao da crianga a dor € influenciada pela reagéo dos
pais. Nos Toddler, a memoria da restricdo fisica, a presenca ou auséncia dos pais, a
reacao emocional dos outros, e a preparagéo que € feita para o procedimento, sao fatores
determinantes para a reagdo emocional e comportamental da crianga. Na idade escolar é
preciso atengcdo a explicacdo dos procedimentos, e por terem muito medo da
incapacidade, é essencial explicar as consequéncias dos mesmos. E também importante:
respeitar os tempos e a privacidade das criangas, controlar a dor, proporcionar atividades
adequadas ao desenvolvimento e estratégias de distracdo (Hockenberry et al., 2014).

No que diz respeito aos stressores/emogoes associados a familia durante a
hospitalizagcdo da crianga, os pais sentem medo, ansiedade, relacionados com a
gravidade da doenga e com os procedimentos aos quais os seus filhos vao ser
submetidos, nomeadamente, ao nivel da dor que vao causar, e sentem frustragcéo pela
doenca/hospitalizacdo do seu filho, o que estda muito associado a falta de
informacgaol/informagao contraditéria e situagdes em que sentem fraca relagdo, ou
dificil comunicagao com a equipa (Hockenberry et al., 2014).

A forma como cada familia reage aos stressores/a sua vivéncia emocional
associada a experiéncia de cirurgia/hospitalizacdo € diferente para cada crianga e
familia (Vasques et al., 2011), sendo influenciada, pelo seu estadio de desenvolvimento,
experiéncias prévias, capacidade de confronto inata e adquirida, mecanismos de coping,
nivel de conhecimento/compreensao sobre a doenca/procedimentos, e sistema de apoio
disponivel (Magalhdes, Gusmam & Grecca, 2010; Vasques et. al., 2011; Moro & Mddolo,
2004 citados por Carnier, Rodrigues & Padovani, 2012; Hockenberry et al., 2014; Diogo
et al., 2015; Salvador et al., 2015). No entanto, € consensual que a hospitalizagéo tem
impacto sobre o comportamento da criangca levando a manifestacdo de reagoées
adversas, como a ansiedade, stress e medo (Broering et al., 2008). A ansiedade é
conceptualizada como uma mistura de emogdes (Barlow, 2002 citado por Diogo et al.,
2015). Crepaldi e Hackbarth (2002) referem que, muitas vezes, a ansiedade que sentem
os filhos é reflexo da ansiedade dos pais (Broering & Crepaldi, 2011; Carvalho et al.,
2016). O medo é considerado uma emocgao basica, central, especifica e presente em
todas as idades, culturas, ragas ou espécies (Damasio, 2000; Diogo et al., 2015). O ICN
define 0 medo como uma “emocdo negativa: sentir-se ameagado, em perigo ou

perturbado devido a causas conhecidas ou desconhecidas” (2016, p.65), tendo uma
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funcédo adaptativa pois pode proteger-nos dos perigos, manifestando-se sob forma de
respostas emocionais, fisiologicas e comportamentais (Diogo et al., 2015). Embora
muitos dos medos das criangas sejam irracionais do ponto de vista do adulto, de
nenhum modo se deve desvalorizar a sua severidade (Schmitz et al., 2003). O medo do
desconhecido é extremamente cruel em qualquer idade e as reagdes sao diferentes
para cada fase do ciclo vital (Schmitz et al., 2003). O stress é entendido como um
conjunto de reagdes que o organismo emite quando € exposto a situagbes/estimulos
que levam a uma quebra do seu equilibrio. Destaca-se a importancia da interpretacao
gue o individuo da aos estimulos, tornando-os stressores (Carnier et al., 2012).

Posto tudo o que foi referido, a pratica de enfermagem humanista e holistica,
perspetiva o cuidar como um processo relacional que obriga a percegéo da experiéncia
humana no processo saude-doenga (Diogo, 2015). Na perspetiva holistica, o nosso
bem-estar & concretizavel pelo equilibrio dos sistemas fisioldgico, psicolégico,
sociocultural, espiritual e desenvolvimental, pelo que é fundamental que ndo anulemos as
nossas emogdes (Diogo et al., 2015). Tal como é defendido por Martins (2000), as
respostas da crianga perante uma experiéncia de internamento/cirurgia requerem, dos
cuidadores, conhecimentos profundos sobre o DI, uma vez que este influencia
particularmente as suas experiéncias (Salvador et al., 2015). Torna-se de extrema
importancia refletir sobre esta problematica, e encontrar estratégias baseadas em
evidéncia cientifica e reflexdo sobre a pratica, com o objetivo de melhorar a qualidade dos

cuidados prestados a crianga que necessita de hospitalizagao/cirurgia (Santos, 2014).

2.4. Intervencao de Enfermagem na gestao das emogoes da

crianga e familia no periodo pré-operatério

Segundo Huerta (1996), toda a crise representa um potencial de crescimento e
fortalecimento dos recursos para enfrentar futuras crises (Schmitz et al., 2003). Autores
como Biehl et al. (1992) afirmam que o impacto da hospitalizagao na crianga/familia
pode ser minimizado através de um trabalho integrado com a equipa de saude,
visando o atendimento das necessidades fisicas, emocionais e sociais da crianca
(Andrade et al., 2015; Cardoso, Prado & Souza, 2017).

O envolvimento emocional na relacdo de cuidados conduz a que os clientes se
sintam respeitados/cuidados e mais confiantes, gerando um estado emocional de
tranquilidade e confianga, que faz com que aceitem e compreendam mais facilmente os

eventos stressantes, mas noticias ou algo menos positivo (Diogo, 2015). O Trabalho
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Emocional em Enfermagem visa, através de intervengdes especificas e adequadas,
alterar as emogdes do cliente, atitudes e comportamentos para uma direcdo desejada
(Vilelas et al., 2014; Diogo, 2019), modificando “estados emocionais perturbadores e de
tonalidade negativa para estados de tranquilidade e bem-estar” (Diogo, 2015, p. 130),
contribuindo para que se alcance um melhor controlo da situagdo, o bem-estar global
(Vilelas et al., 2014; Diogo, 2019). Smith defende que o Trabalho Emocional em
enfermagem significa mobilizar competéncias que muitas vezes s&o invisiveis, tais como,
dar suporte e tranquilidade, amabilidade, simpatia, o humor, ter paciéncia, conhecer a
pessoa (Diogo, 2019; Diogo et al., 2019). O enfermeiro, através do conhecimento do
cliente, oferece suporte e proporciona “ferramentas” para que o mesmo possa gerir as
suas emocgoes, e encontrar sentido/transformar positivamente a sua experiéncia. Para a
gestao de emogdes/sentimentos é imprescindivel uma relagcao de confianga e seguranga,
“que favorega a expressao de sentimentos, o que so6 por si ja é terapéutico” (Diogo, 2015,
p. 56). Torna-se assim fundamental a existéncia do modelo de trabalho emocional em
enfermagem pediatrica (TEEP).

O modelo TEEP constitui uma orientagéo para a pratica de enfermagem em
pediatria, relativamente a gestdo da emocionalidade da diade associada a situa¢des de
cuidados, bem como dos enfermeiros, contribuindo para transformar essas experiéncias
stressantes e potencialmente traumaticas em momentos positivos e de crescimento
pessoal, através da prestacado de cuidados holisticos e humanizados, que promovem a
compreensao do individuo e a relagdo terapéutica enfermeiro-cliente (Diogo, 2019).
Inclui um conjunto de intervengcbes de enfermagem, que se agrupam em cinco
categorias de intervengédo que sao: promover um ambiente seguro e afetuoso (fisico e
humano), nutrir os cuidados com afeto, facilitar a gestdo das emocgdes dos clientes (é
importante, além da atitude disponivel e afetuosa, que o enfermeiro prepare sempre 0s
clientes para os procedimentos através do fornecimento de explicagbes/informacgdes,
favoreca a expresséo de sentimentos e dé reforgo positivo), construir a estabilidade na
relagéo (sendo importante o envolvimento emocional, gestdo de episddios conflituosos,
e equilibrio de poderes/parceria de cuidados, tudo isto assente numa relacido de
confianga) e regular a disposicdo emocional para cuidar (os enfermeiros utilizam as
seguintes estratégias: analisar as experiéncias, partilhar o que sentem e tentar
compreender as reagdes do cliente) (Diogo, 2019).

Os cuidados de enfermagem tém como foco “as experiéncias emocionais, as
estratégias de confronto e os modos de ajuda na gestdo emocional da crianga e familia”

(Pereira et al., 2010, p. 26). E fundamental uma intervencéo adequada e individualizada
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ajudando o sistema a compreender e a gerir as emogdes (Boles, 2016), com o objetivo
de mobilizar ou desenvolver mecanismos de coping (Pereira et al., 2010; Boles, 2016).
O EEESIP é aquele que detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico
da enfermagem, e demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo (Regulamento n.° 122/2011). E da sua responsabilidade adquirir conhecimentos
especificos sobre o DI para prestar cuidados holisticos e personalizados, considerando as
necessidades emocionais e sociais da crianga (Schmitz et al., 2003; Santos, 2014,
Andrade et al., 2015), sendo imprescindivel que o mesmo reconheg¢a a emocionalidade
intensa associada a hospitalizagao/intervengao cirurgica, minimizando os seus efeitos.

A necessidade de intervencdo cirurgica requer orientagdo pré-operatoéria
(Santos, 2014; Carvalho et al., 2016). Segundo Huerta (1996), quando ndo preparada
para a cirurgia, a crianga podera desenvolver sintomas psicoemocionais pés-cirurgicos
(Schmitz et al., 2003). A OE (2011) refere que os enfermeiros, integrados numa equipa
multidisciplinar, se encontram numa “posicao privilegiada para promover e intervir na
diminuigdo do medo da crianga e sua familia antes da cirurgia” (p.18), reforcando que
uma boa preparagdo pré-operatéria contribui para a qualidade nos cuidados de
enfermagem (OE, 2011; Santos, 2014; Callefi et al., 2016; Carvalho et al., 2016). Turra,
Junior, Almeida e Doca (2011) defendem que a preparagao pré-operatoria consiste num
conjunto de informagdes e procedimentos que podem ocorrer, antes da hospitalizagao,
no momento da admisséo ou antes de procedimentos cirurgicos (Carvalho et al., 2016).

A preparagcdo para a cirurgia minimiza os efeitos traumaticos associados a
hospitalizag&o/cirurgia, conduz a redugao do desconhecido diminuindo o medo, e apresenta
efeitos benéficos na redugéo de perturba¢des do comportamento no periodo pds-operatoério
(OE, 2011; Sanders, 2014; Carvalho et al., 2016); facilita a adaptacdo comportamental a
este contexto; ajuda no desenvolvimento de estratégias de coping (Brown, 2014; Carvalho
et al., 2016) e facilita a interagéo da crianga com os profissionais, 0 que leva a que colabore
nos cuidados, e a sua recuperagao pos-operatéria se torne mais rapida e eficaz (Santos,
Cassapula & Hellberger, 2000; Broering et al., 2011; Santos, 2014), levando a redugao do
tempo de hospitalizagdo e complicagdes pds-cirurgicas (Santos et al., 2000).

No processo de preparagao pré-operatéria € essencial orientacdo e envolvimento
da familia (Callefi et al., 2016). E fundamental que a equipa se mostre disponivel e escute
0s pais, preparando-os para o que podem esperar e para 0 que € esperado deles,
incentivando-os a participar nos cuidados, e integrando-os nos mesmos, respeitando as
suas necessidades (CCF e parceria de cuidados), ndo descurando os sinais de exaustao

fisica e psicologica (Hockenberry et al., 2014). E importante nunca esquecer, que
26



melhorar as estratégias de coping e o estado emocional dos pais, melhora o controlo
emocional da crianga (Hockenberry et al., 2014). Assim, para que cada familia possa ficar
dotada de competéncias para interagir com a crianga e desenvolver todo o seu potencial,
€ da responsabilidade do EEESIP, o apoio individualizado, unico e constante a mesma
(Salvador et al., 2015). E imprescindivel a avaliacéo da crianca e familia, baseada numa
recolha de informacdo (expetativas quanto ao internamento, nivel de ades&o ao
tratamento, recursos de confronto a hospitalizagdo, histéria pessoal e de doencga) e
observacao que é facilitada pela existéncia de escuta ativa e compreensao empatica,
permitindo a verbalizagdo de crengas e expressao das suas emogdes (Carvalho et al.,
2016). Avalia-se as condigbes psicossociais e muitos outros fatores tais como: o
desenvolvimento da crianga e mecanismos de coping, a compreensao sobre a
doenga/procedimento, experiéncias prévias, composicao familiar (fatores linguisticos,
culturais e religiosos), o método mais apropriado para Ihes transmitir informagdes e outros
stressores familiares (Broering et al., 2008, 2011).

Bess d’Alcantara (2008) refere que a preparacao para a cirurgia deve abranger o
pré-operatorio, o intra e o pos-operatério (Broering et al., 2008), e deve ocorrer no timing
adequado definido de acordo com as particularidades de cada crianga, num ambiente
terapéutico, pedagdgico e funcional (Carvalho et al., 2016). Yamada e bevilacqua (2005)
sugerem que durante essa etapa preparatoria, seja oferecido um espago para que a
crianca se possa familiarizar e dramatizar situagbes que ira vivenciar no processo
cirargico, e a utilizacdo de técnicas que faciltem a comunicagdo e o relacionamento
(Callefi et al., 2016). Segundo Diogo et al. (2015) “a experiéncia dos enfermeiros surge
como essencial para mobilizar estratégias que podem ajudar a reduzir o medo e aumentar
a seguranga e o controlo sobre a situagéo e assim ajudar no confronto de situagdes
emocionalmente intensas” (p. 50).

Existem diversas estratégias de gestdo emocional, nomeadamente: as de
antecipacao - preparar para o procedimento, fornecer explicagdes/informacdes, favorecer
a expressao de sentimentos, dar reforgo positivo e distragéo; e as de gestdo das emogdes
reativas - envolver a familia nos cuidados, explicar e esclarecer duvidas, encorajar e
fomentar a esperancga (Diogo, 2015, 2017).

Os programas de preparagdo pré-operatorios devem incluir fornecimento de
informacao e técnicas diversas como: o brincar (Callefi et al., 2016), distragdo, imaginacao,
modelagéo, visita hospitalar, videos informativos (Broering et al., 2008); presenga dos
familiares; atencdo afetiva por parte da equipa de saude (Andrade et al., 2015) num

ambiente seguro e afetuoso, gerindo as emogdes e construindo uma relagdo de ajuda,
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apoiante e securizante (Diogo et al., 2015). O facto de se possibilitar o acompanhamento
constante da crianca por parte dos pais, bem como o conhecimento prévio da equipa
multidisciplinar, do servico e dos materiais/equipamentos com os quais vai contactar, reduz
significativamente o impacto negativo dos cuidados hospitalares (Santos, 2014).

A informagao € um elemento essencial no processo de preparagao psicologica,
porque inclui um alto potencial redutor de ansiedade e elimina duvidas acerca dos
procedimentos (Carvalho et al., 2016). Quando a crianga compreende a finalidade do
procedimento, ela é capaz de tolerar melhor o desconforto e a dor. Se nao for
devidamente informada, a crianga podera perceber a cirurgia como um ataque hostil, uma
violéncia, o que pode leva-la a perder a confiangca nos adultos, essencial para o seu
desenvolvimento emocional (Schmitz et al., 2003).

A falta de informacgao € um dos aspetos que mais provoca ansiedade nos pais. Essa
ansiedade pode ser reduzida pela equipa de enfermagem que deve fornecer informagéao
clara (Sabatés & Borba, 2005). Esta preconizado no artigo n.° 4 da Carta da Crianga
Hospitalizada que “as criangas e os pais tém direito a receber uma informacao adaptada a
sua idade e compreensao” (Instituto de Apoio a Comunidade (IAC), 2008, p. 9), e no n.° 5,
que diz que “as criancas e os pais tém o direito a serem informados para que possam
participar em todas as decisdes relativas aos cuidados de saude” (IAC, 2008, p. 10).

Estudos referem que, para os pais poderem estar envolvidos e participar nos
cuidados ao seu filho, tém necessidade de compreender a situagao de saude, bem como,
o seu papel no hospital. Um processo de partilha de informacao, onde os pais se sintam
ouvidos, valorizados e respeitados, pode ajuda-los a esclarecer as suas preocupagoes e
identificar os seus pontos fortes (Tallon et al., 2015).

A informacao deve ser continua desde a admissao até a alta; incluir indicacdes
relativas aos cuidados apés a alta; ser fornecida num ambiente calmo, que dé seguranga,
que respeite a confidencialidade e sem pressdo de tempo; ser fornecida por pessoal
experiente e preparado para dar informacao de forma compreensivel; ser repetida tantas
vezes quantas forem necessarias para facilitar a compreensao (EACH, 2009). Deve ser
adaptada as necessidades individuais da crianca/familia e a sua capacidade de
compreensao e de assimilar a informagao (Baldini & Krebs, 1999; Santos et al., 2000; IAC,
2008), garantindo coeréncia e consisténcia (Carvalho et al., 2016).

Outra técnica utilizada para a preparagao pré-operatéria € a distragao, um método
nao-farmacoldgico e nao invasivo, que pode ajudar a reduzir comportamentos indicadores
de dor (Robabi et al., 2016 citado por Teles, 2019). A utilizacdo da distragdo

fundamenta-se no facto da percegéo da dor ter uma componente psicologica importante,
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na medida em que, a quantidade de atencao dirigida para o estimulo doloroso modula a
percecao da dor (Barros, 2010; Schneider & Hood, 2007 citados por Gois Paixao, 2010).
O tipo de distragéo deve ser selecionado, individualmente, em fungédo da idade, gostos e
preferéncias das criangas (Gois Paixao, 2010).

A modelagdao é uma técnica em que a diade assiste a um video, onde se
exemplifica como devem agir corretamente diante de todas as etapas da hospitalizagao.
Deste modo, aprendem por imitagdo, como devem atuar nos momentos mais dificeis.

Outra técnica elencada por Moix (1996) diz respeito ao jogo médico ou
dessensibilizagao sistematica. Nesta técnica utiliza-se material do préprio hospital, tais
como, mascaras, seringas e bonecos anatdmicos, que a crian¢ga manuseia, sendo
orientada sobre os procedimentos que nela seréo realizados (Broering et al., 2008).
Segundo Tardosz, Weddle, Borden e Stevens (1986), a utilizagdo dos materiais do proprio
hospital, ajuda a crianga a viver aquela situagdo como a mais parecida possivel com o
momento pelo qual ira passar (Broering et al., 2008).

O brincar constitui uma ferramenta fundamental para os profissionais na preparagcao
da crianga para procedimentos invasivos, pois ao terem a oportunidade de manipular os
materiais hospitalares, realizando os mesmos procedimentos a que sao submetidas, tém
a oportunidade de esclarecer as suas duvidas e curiosidades, diminuindo o medo, e
compreendendo a necessidade de realiza-los (Callefi et al.,, 2016), o que proporciona
maior aceitacdo e colaboragdo da crianca/familia nos mesmos. Permite estabelecer um
relacionamento com a crianga, de maneira que ela se sinta segura e permita a realizagao
de procedimentos e a obtencdo de informacdes relativas a conceitos e
sentimentos/preocupagdes, a fim de individualizar os cuidados de enfermagem. As
sessdes de brincadeira devem incluir a familia, contribuindo para a crianga ficar mais
tranquila e participativa (Callefi et al., 2016).

Além das técnicas ja referidas, € também considerada de extrema importancia a
realizacdo da visita pré-operatéria (Schmitz et al., 2003), para proporcionar, a crianga,
recursos que lhe facilitem a percec¢ao da realidade da experiéncia (Santos, 2014).

Independentemente das técnicas utilizadas na preparagéo pré-operatoéria, o vinculo
entre a diade e a equipa € fundamental, o enfermeiro deve ser capaz de criar e manter um
relacionamento com a crianga e pais, que propicie o a-vontade para expressarem as suas
emocgdes (Pimentel, 2001), sendo para isso fundamental a comunicagéo, um instrumento
basico do cuidar (Andrade et al., 2015) e um indicador da qualidade dos cuidados (Briga,
2010).
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3. PROBLEMATICA

A existéncia de um problema advém de uma dificuldade, um conjunto de coisas que
necessita ser modificado ou algo que nao funciona adequadamente (Bento, 2011).

Os processos de saude-doencga vividos pela crianga/familia estao, frequentemente,
associados a uma emocionalidade intensa. Neste processo, a crianga encontra-se exposta
a stressores que a deixam num estado de vulnerabilidade acrescido (Sanders, 2014), e
necessita, muitas vezes, de apoio externo (Hockenberry et al., 2014; Diogo et al., 2015). Na
familia, gera mudancgas na dindmica (Apolinario, 2012; Salvador et al., 2015; Callefi et al.,
2016), que requerem que a mesma tenha suporte emocional para se sentir capacitada para
cuidar da crianga (Callefi et al., 2016).

Se a hospitalizacdo ja € promotora de emocgdes negativas - medo, stress e
ansiedade - a necessidade de uma cirurgia potencia essa experiéncia emocional (Oliveira et
al., 2005; Broering et al., 2008; OE, 2011). O “ato cirurgico €&, por si sO, potenciador de
ansiedade e exacerbador de medos e ideias pré-concebidas” (Oliveira et al., 2005, p. 202),
podendo verificar-se repercussées emocionais no periodo pos-operatério (Al-Sagarat et al.,
2017).

No servigco onde exerco fungdes constatei que o periodo pré-operatério € revestido
de uma intensa emocionalidade, por parte da crianca e familia, sendo importante avaliar o
impacto emocional. A intervengéo de enfermagem é fundamental para minimizar os efeitos
traumaticos e emocdes negativas que essa fase despoleta. Constatei também, que nem
sempre € devidamente valorizada a importancia do trabalho emocional, além de toda a
preparagao fisica que a cirurgia requer, visando o cuidado holistico e valorizando as
necessidades emocionais da crianga e familia. E nem sempre a equipa de enfermagem
consegue identificar as melhores estratégias para apoiar a diade, em conformidade com as
caracteristicas individuais da mesma. Sendo um internamento cirurgico, torna-se de
extrema importancia identificar e adotar estratégias, baseadas na evidéncia cientifica e
reflexdo sobre a pratica, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
crianga que necessita de hospitalizagdo/cirurgia (Santos, 2014) e sua familia. Toma-se
indispensavel que a equipa de enfermagem esteja sensibilizada para identificar stressores e
emogoes e intervir na sua gestéo, desenvolvendo estratégias com a crianga e familia (OE,
2011).

Tendo em conta o referido, defini para 0 meu projeto, como problema, a
emocionalidade intensa vivida pela familia/crianca associada ao periodo pré-operatério, e
como objeto de estudo, a intervencdo e estratégias de enfermagem que promovem a

gestao das emocgdes da crianga e familia no periodo pré-operatorio.
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4. METODOLOGIA

Para a concretizagao dos objetivos, e visando o desenvolvimento de competéncias
de EEESIP, utilizei uma metodologia descritiva, critica e reflexiva em relagéo as
praticas nos contextos de estagio, recorrendo a evidéncia cientifica para fundamentagéo
dessa reflexao, através do recurso a pratica reflexiva (Shon, 1987; Zeichner, 1993).

A Enfermagem é mais do que a aplicagéo direta de conhecimentos tedricos na
pratica, pois ndo chega ter os conhecimentos teoricos, € necessario aplica-los a pratica com
intencionalidade, sendo essencial a capacidade de refletir sobre as experiéncias e
ancora-las em referenciais tedricos e cientificos. Atualmente, a crescente exigéncia de
competéncias e fungbes, requer que o enfermeiro seja um profissional critico-reflexivo,
capaz de questionar a sua pratica, e tomar decisbes baseadas na melhor evidéncia
cientifica. Tornando-se essencial que o enfermeiro invista na sua formagao e desenvolva a
sua capacidade critica e reflexiva. A formagédo do enfermeiro n&o termina na licenciatura
(Hesbeen, 2001 citado por Soares, 2004), acontece ao longo da vida, num processo de
crescimento pessoal, social e profissional, através de uma atualizagdo continua que
envolve conhecimentos baseados na evidéncia cientifica, experiéncia de vida, e adquirida
no contexto de cuidados, para além da realizagdo de formagéo complementar (Carvalho,
Barroso & Pereira, 2020). Segundo a OE o “enfermeiro deve manter a atualizagao continua
dos seus conhecimentos, no sentido do desenvolvimento das suas competéncias
cientificas, técnicas e relacionais” (2015, p. 93). O CMEESIP constitui-se como uma
oportunidade no desenvolvimento de competéncias visando uma melhoria da pratica
profissional através da prestacédo de cuidados mais eficazes e eficientes (Serra et al., 2016).

A experiéncia profissional € essencial para a aquisicdo de competéncias. Benner
(2001) considera a pratica/experiéncia acompanhada de reflexdo critica, como essencial
ao desenvolvimento profissional (Guedes, Figueiredo, Silva & Apodstolo, 2016). “A
experiéncia permite ao enfermeiro melhorar teorias através do confronto com situagdes
reais que acrescentam diferengas a teoria” (Benner, 2001, p. 61), sendo os contextos de
estagio locais primordiais a formagéo e reflexao (Alarcdo & Rua, 2005). Assim, destaca-se
0 conceito de aprendizagem pela experiéncia definida como uma formagao por contacto
direto, mas refletido. A experiéncia constitui um ponto de partida riquissimo, contudo so6 se
torna formadora se for refletida, reconstruida, modificada, reorganizada, formalizada e
partilhada (Pineau, 1991 citado por Pires, 1999). Assim, € necessario que se possa refletir
criticamente sobre as experiéncias, a luz dos conhecimentos, relacionando-os com a

pratica, de forma a reformula-los. O pensamento reflexivo permite perceber e criticar os
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conhecimentos e atribuir-lhe um novo significado (Shon, 1983 citados por Peixoto &
Peixoto, 2016, p.122). A pratica reflexiva pode ser encarada como um “método de
trabalho, cujo objetivo € permitir que o profissional possa produzir conhecimentos com
base na sua pratica profissional.” (Netto, Silva & Rua, 2018, p. 2). Assim destacam-se as
metodologias reflexivas, nas quais se encontra a metodologia de projeto utilizada para o
planeamento deste projeto de estagio.

A metodologia de projeto tem como objetivo principal a analise e resolugao de
problemas e, através dela, adquirem-se capacidades/competéncias pela elaboragao e
concretizagao de projetos numa situacao real (Leite et al., 2001 citado por Freitas et al.,
2010). Nao se baseia apenas numa investigagdo de um problema, mas sim na tentativa
de intervengcdo sobre o mesmo, aproximando-se da investigacdo — agdo. Pressupde
intencionalidade, iniciativa e autonomia (Freitas et al., 2010); e ndo € um processo
estanque, adaptando-se e reorientando-se ao longo da intervencdo sempre que for
necessario (Leite et al., 2001 citado por Freitas et al., 2010).

Para a concretizagdo deste projeto delineei objetivos gerais e especificos, e um
conjunto de atividades, definidas com base no diagnéstico de necessidades, a
desenvolver nos contextos de estagio, visando o desenvolvimento e consolidagcado de
competéncias de EE e de futura EEESIP. Assim, defini como objetivos gerais:
desenvolver competéncias de EEESIP que permitam prestar cuidados individualizados a
crianca e familia em diferentes contextos de cuidados de saude, e desenvolver
competéncias como EEESIP no ambito da gestdo emocional da crianca e familia na fase
pré-operatoria. Como objetivos especificos foram definidos: conhecer a dinamica,
filosofia de cuidados e projetos/programas em desenvolvimento nos diferentes contextos
clinicos; desenvolver técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianga e familia; promover a vinculagdo e transicdo para a
parentalidade; identificar as necessidades emocionais da crianca e familia inerentes ao
processo de hospitalizagdo associado a necessidade de uma intervencdo cirurgica;
identificar as condi¢des facilitadoras e inibidoras da gestdo da emocionalidade associada
ao periodo pré-operatorio; prestar cuidados a crianga, que necessita de uma cirurgia, e
sua familia, recorrendo a estratégias promotoras de uma vivéncia e gestao positiva da
emocionalidade associada a este periodo; identificar, desenvolver e implementar
conhecimentos sobre técnicas e estratégias utilizadas na preparagéo para a cirurgia.

Defini atividades que visam a concretizagéo dos objetivos e o desenvolvimento de
competéncias, esquematizadas com respetivo objetivo especifico e competéncias a

desenvolver, espelhadas nos seguintes capitulos.
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5. DESCRICAO E ANALISE DAS EXPERIENCIAS DE ESTAGIO

Segundo Benner (2001), a teoria oferece o que pode ser explicitado, mas a pratica &
mais complexa e apresenta mais realidades do que as que se apreendem pela teoria. SO
aplicando a teoria a realidade, € que se desenvolve o saber saber, saber ser/estar, € o
saber fazer. Neste capitulo pretendo apresentar e analisar as experiéncias de estagio, que
se desenrolou ao longo de 18 semanas, de acordo com o0 cronograma previamente
definido (Apéndice Il), em diferentes contextos/areas de intervencdo da enfermagem. O
percurso formativo foi delineado, atendendo as necessidades e objetivos do CMEESIP e
critérios definidos pela OE, para a aquisicao de competéncias de EEESIP. As experiéncias
de estagio foram momentos muito ricos de observacao participativa e crescente autonomia,
aprendizagem e analise critico-reflexiva sobre as situagdes de cuidados, e permitiu a
percecao da intervencao e competéncias do EEESIP nos diferentes contextos de atuagao.
De acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns (DR n.° 140/2019), a certificagdo
das competéncias clinicas especializadas, assegura que o EE possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica, e
que lhe permitem ponderar as necessidades de saude, e atuar em todos os contextos de
vida das pessoas e em todos os niveis de prevencgao.

Foram definidos os objetivos gerais e especificos para os diferentes campos de estagio,
e planeadas as atividades para os concretizar e desenvolver competéncias enquanto futura
EEESIP. Como forma de organizar o percurso de estagio foi elaborado o guia orientador
das atividades de estagio (Apéndice Ill) para cada estagio, que inclui uma
contextualizagédo da tematica, os objetivos gerais e especificos, as atividades e os recursos
gue foram mobilizados em cada contexto. Com vista a concretizagéo dos objetivos, através
desta metodologia, efetuei 5 estagios: cirurgia cardiaca pediatrica, unidade de neonatologia,
servigo de urgéncia pediatrica (SUP), unidade de saude familiar (USF) e consulta de DI. A
sequéncia foi definida inicialmente para que o culminar do processo fosse no internamento
cirurgico, visando uma crescente complexidade das atividades desenvolvidas. No entanto,
devido a pandemia por SARSCOV-2 (COVID-19), essa ordem teve de ser reajustada de
acordo com as necessidades e possibilidades. Ao longo do percurso, mostrei
disponibilidade e flexibilidade para alterar e adaptar o projeto, tendo em conta as
necessidades dos contextos clinicos. Seguidamente, exponho a experiéncia formativa em

cada um dos contextos de estagio.
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5.1. Servico de internamento de pediatria: cardiologia / cirurgia

cardiaca pediatrica

O Servigo de Cardiologia Pediatrica € o local onde exerco fungdes, pelo que ja
conhecia a sua dinamica e equipa multidisciplinar, no entanto, este estagio permitiu-me
observar o cuidar noutro prisma. Sendo um servigo cirurgico, a gestdo da emocionalidade
da crianca e familia no periodo pré-operatodrio, € uma questdo fundamental no mesmo,
pois, tal como indica a evidéncia cientifica, perante o processo de hospitalizagao/cirurgia a
crianga encontra-se num estado de vulnerabilidade acrescido (Sanders, 2014),
necessitando, muitas vezes, de apoio externo para desenvolver mecanismos de coping
que lhes permitam ultrapassar esta crise (Hockenberry et al., 2014; Diogo et al., 2015). A
necessidade de cirurgia € potenciadora das emogdes negativas (Oliveira et al., 2005;
Broering et al., 2008; OE, 2011), podendo conduzir a alteragdes a nivel psicoldgico,
emocional, cognitivo e social na crianga (Salvador et al., 2015; Al-Sagarat et al., 2017).

Tal como defende Betty Neuman, a enfermagem € uma profissdo relacionada com
todas as variaveis que afetam a resposta do individuo aos stressores, e é fundamental a
compreensdo da forma como o individuo responde ao stressor, para perceber até que
ponto este pode comprometer a “linha de defesa” do sistema do cliente. Assim, torna-se
indispensavel que a equipa de enfermagem esteja sensibilizada para identificar stressores
e emocgoes, € intervir na sua gestao, desenvolvendo estratégias com a crianga e familia
(OE, 2011).

Perante a evidéncia cientifica sobre o tema, e apds conhecer as especificidades do
servico em particular, defini como objetivos gerais para este estagio: desenvolver
competéncias de EEESIP que permitam prestar cuidados individualizados a crianga e
familia, e desenvolver competéncias como EEESIP no ambito da gestdo emocional dos
mesmos na fase pré-operatéria. E como objetivos especificos: conhecer a dinamica do
servico, filosofia de cuidados e projetos/programas em desenvolvimento; desenvolver
técnicas de comunicacado adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianca e familia;
promover a vinculagdo e transicdo para a parentalidade; identificar as necessidades
emocionais, da diade, inerentes ao processo de hospitalizacdo e a necessidade de uma
interveng&o cirurgica; identificar as condi¢gdes facilitadoras e inibidoras da gestdo da
emocionalidade associada ao periodo pré-operatério; prestar cuidados a crianga, que
necessita de uma cirurgia, e sua familia, recorrendo a estratégias promotoras de uma

vivéncia e gestdo positiva da emocionalidade associada a este periodo; e identificar,
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desenvolver conhecimentos e implementar técnicas e estratégias utilizadas na
preparagao para a cirurgia.

O impacto da hospitalizagdo na crianga e familia, pode ser minimizado pela
intervencao da equipa de saude, através de uma intervencdo adequada e individualizada
direcionada as necessidades fisicas, emocionais e sociais da crianga (Biehl et al., 1992
citado por Boles, 2016; Andrade et al., 2015; Cardoso et al., 2017), ajudando a diade a
compreender e a gerir as suas emogodes. Nesta medida, elaborei uma reflexao acerca
das necessidades emocionais da crianga e familia no periodo pré-operatério
(Apéndice IV), para me ajudar a identificar e refletir sobre as mesmas, e dai poder, mais
facilmente, identificar fatores de risco possiveis ou reais e a intervengao/estratégias para
apoiar os clientes na gestdo da emocionalidade, bem como, dificuldades/limitagbes da
sua aplicagéo, e a implementagdo, em conjunto com a equipa, com vista a reduzir os
stressores ou minimizar o seu efeito prejudicial.

A necessidade de intervencao cirurgica requer preparagao pré-operatoria (Santos et
al., 2000; Santos, 2014; Carvalho et al., 2016), que € uma intervencdo autbnoma de
enfermagem na equipa multidisciplinar. Nos programas de preparagao pré-operatéria é
fundamental que sejam consideradas as particularidades da crianga/familia (Carvalho et
al., 2016). Devem incluir fornecimento de informacao e técnicas diversas, efetuadas no
ambito de um relacionamento terapéutico para o qual a comunicagéo € essencial (Callefi
etal., 2016).

Em todo o processo de cuidados é essencial a comunicacao com a diade, pelo que, e
visando a reflexdo sobre os aspetos relacionados com a mesma, e o desenvolvimento de
competéncias de comunicacao, realizei um diario de campo contendo a observagao de
estratégias de comunicagao com a crianga e familia, adequada a situagao e estadio
de desenvolvimento (Apéndice V).

Os processos de melhoria da qualidade emergem como uma necessidade, cada vez
mais presente nos contextos de prestagéo de cuidados de saude em Portugal, sendo o
Regulamento PQCEECSJ (OE, 2011), um referencial essencial para a pratica
especializada de enfermagem. O EEESIP tem uma responsabilidade acrescida na
implementagédo de projetos de melhoria da qualidade, através do incentivo a reflexdo
sobre a qualidade do exercicio profissional e de garantia relativa a exceléncia dos
cuidados de enfermagem prestados.

Posto o referido, o0 meu projeto neste local, que visa o cumprimento dos objetivos
previamente definidos, e a aquisicdo de competéncias de EEESIP, incidiu na promogao

de medidas de preparagao pré-operatéria direcionadas para as necessidades
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emocionais da crianga e familia, realizando uma prestag¢ao de cuidados holistica e
humanizada, centrada nas reais necessidades da diade, e assente no estabelecimento
de uma relagdo terapéutica, respeitando os principios ético-deontoldgicos e os
pressupostos dos CCF, parceria de cuidados e CNT, tendo em conta os trés niveis de
atuacgao definidos pelo modelo tedrico da Betty Neuman e o modelo TEEP.

Durante o estagio procurei estimular a presenca e permanéncia dos pais € 0 seu
envolvimento na preparagao pré-operatoria. Tentei observar, refletir e otimizar estratégias
facilitadoras da criacao de uma relagao terapéutica/afetiva e de proximidade com a diade,
e promotoras da parentalidade, para isso desenvolvi um video informativo acerca do
hospital (Apéndice VI), espelhando o circuito que sera realizado pela crianga e familia.
Este video € especialmente util para: que os pais ndo tenham contacto com o
hospital/servico, apenas no momento da admisséo; nas situacdes em que as maes
permanecem internadas na maternidade, diminuindo-se a ansiedade e o medo do
desconhecido; promover o envolvimento dos pais no processo de cuidados ao seu filho e
diminuir as suas emogdes negativas. Além disso, otimizei recursos para que fosse
possivel a realizagao de videochamadas (Apéndice VII).

Outro aspeto referido na evidéncia cientifica, como crucial na preparagao
pré-operatoria, é o fornecimento de informacao, sendo a falta da mesma um dos aspetos
que mais provoca ansiedade nos pais. Em relacdo a informacdo fornecida a diade,
constatei que, o facto do Guia de Acolhimento e folhetos informativos serem entregues no
momento da admissao, isto por ndo existir uma consulta de enfermagem pré-operatoria,
era algo prejudicial, uma vez que a maioria das criangas sao admitidas na véspera da
cirurgia, e ha muita informagéo para reter nesse momento que €, sé por si, recheado de
emocgdes negativas, o que nao favorece a assimilagdo da mesma, e nem sempre propicia
a possibilidade de questionamento. Assim, com vista a contornar esta dificuldade, procedi
a criagao de uma pasta digital (Anexo I) com alguns dos folhetos: Guia de Acolhimento,
livro “Um grande coracao” (com a explicagéo das cardiopatias congeénitas (CC) de forma
simples e pratica), e ainda o “Guia de dicas para os pais” (Apéndice VIIl), elaborado
por mim com base nas indica¢gdes do Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (GOBPESIP), que pretende ajudar os pais a saber que
estratégias podem adotar/que informagdo dar, e como dar (em casa e no hospital),
dependendo da idade e estadio de desenvolvimento da crianga, para tornar a
hospitalizagao/cirurgia 0 menos traumatica possivel. Essa pasta devera ser enviada para
os enderecos de e-mail dos pais, apds um contacto telefonico por parte da equipa de

enfermagem, no momento em que € marcada a cirurgia, de forma que tenham mais
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tempo para assimilar as informagbes e comecar a preparacao para 0 momento de
internamento/cirurgia.

Outro momento crucial na preparagéo para a cirurgia €, como nos revela a evidéncia
cientifica, a visita pré-operatoria. Na véspera da cirurgia, a diade recebe a visita do
enfermeiro do Bloco-operatério (BO), o que lhes permite conhecer o enfermeiro que os vai
receber no BO e o esclarecimento de duvidas acerca de todo o processo. O enfermeiro do
BO dispbe de varios recursos para preparagao utilizando sobretudo, o brincar, a
imaginagdo, a modelagdo e o jogo médico (Playmobil®, mascaras anestésicas e outro
material médico), para realizar a explicagédo do que é o BO, e da forma como tudo ira
ocorrer. Além disso, os pais tém a oportunidade de realizar uma visita a unidade de
cuidados intensivos (UCI) para onde ira o seu filho ap6s a cirurgia.

Além do ja referido, tive a oportunidade de observar, implementar e desenvolver
outras estratégias que promovem a preparagao pré-operatéria, nomeadamente:
técnicas de distragdo, o brincar, imaginacdo e modelagdo, contribuindo para facilitar a
gestao das emocgdes da crianga e familia.

A distracdo foi implementada, envolvendo a crianga e a familia, através de varias
atividades como: jogos, ouvir musica, pintar, cantar, ver desenhos animados, histérias,
estimular a crianga a conversar telefonicamente com amigos. ..

O brincar foi outra das estratégias muito utilizada. O brincar, usado de modo
intencional, deve ser considerado, pelo enfermeiro, como uma fonte de comunicacao
(Cordazzo & Vieira, 2007; Engenheiro, Geadas & Lobo, 2016), como a maneira mais
adequada de se aproximar da crianga, de ver e compreender o mundo pelos seus olhos, e
de desenvolver empatia com a mesma estabelecendo vinculos afetivos (Engenheiro et al.,
2016). E reconhecido o seu valor terapéutico. A sua integragdo nos cuidados de saude
assume fungdes importantes para diminuir o medo, ansiedade, angustia de separagéo e
outros stressores da hospitalizagdo (OE, 2013; Esteves, Antunes & Caires, 2014;
Salvador et al.,2015; Callefi et al., 2016; Engenheiro et al., 2016; Passos, 2018). O brincar
contribui para gerir a emocionalidade excessiva das criangas (Salvador et al., 2015); para
a desmistificacdo das representacdes da crianga/familia em relagdo aos seus cuidadores
formais, humanizando a relagdo entre ambos (Parcianello e Fellin citados por Esteves et
al., 2014); e simula um ambiente proximo ao quotidiano da crianga (Engenheiro et al.,
2016), que enquanto brinca expressa os seus medos, desejos e experiéncias vividas,
tendo a possibilidade de libertar emogdes e de assumir o controlo das situagbes que a
assustam (OE, 2013; Engenheiro et al., 2016). Barros refere ainda que, enquanto a

crianga brinca, é capaz de descentralizar o seu foco de preocupacao (na doenga e nos
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procedimentos invasivos), para outras situagbes/estimulos distratores (Esteves et al.,
2014).

Assim, durante o internamento, os pais sdo incentivados a trazer alguns brinquedos
significativos/securizantes para a crianga. Existe uma sala da brincadeira, com varios
brinquedos adequados a cada estadio de desenvolvimento; um livro que aborda a historia
de um menino hospitalizado, e que é entregue e lido com a crianga/familia, de acordo com
a sua idade/estadio de desenvolvimento. Utilizei o brincar para iniciar e fortalecer a
relagao terapéutica com as criangas/familia e diminuir a sua ansiedade. E constatei
que, quando se recorre ao brincar, incluindo a crianga e familia, isso é facilitador para o
estabelecimento da relagdo terapéutica e para conseguir um conhecimento mais
aprofundado das mesmas, o que facilita uma intervengdo mais individualizada e
adequada as suas reais necessidades.

Reconhecendo e constatando a importancia que o brincar adquire no momento da
preparacao pré-operatoria, efetuei a identificagao dos brinquedos existentes no
servigo direcionados a mesma. Existem alguns recursos ludicos para a preparagao da
crianga para a cirurgia, nomeadamente, material hospitalar que a equipa fornece para que
a crianga possa manipular (mas nao existe um kit pré-preparado para o efeito), e existe
também o playmobil®, ja referido, que simula o ambiente do BO, mas que, ndo se
encontra na enfermaria, mas sim no BO. Nesta medida, adquiri, patrocinado pela
Minicor-Associagao Coragem, material ludico-pedagdgico. Para a escolha do material a
adquirir, pesquisei o material recomendado pela OE no GOBPESIP. Assim, adquiri
material ladico-didatico, nomeadamente: livros, recomendados pela OE e que
constam no Plano Nacional de Leitura (PNL), e um boneco (Apéndice IX). Procedi a
constru¢ao de um KIT, seguindo as recomendagdes da OE, com material hospitalar,
para que as criangas possam manipular. Neste KIT consta uma lista da composi¢do do
mesmo a fim de facilitar a sua reposicao, e o KIT sera guardado na sala de trabalho e
manipulado na presenga de um profissional (Apéndice X). Foi também efetuado um
pedido de autorizacido para que o Playmobil® passasse a estar na enfermaria,
podendo assim, ser utilizado, quer pelos enfermeiros do internamento, quer pelos
enfermeiros do BO.

Por fim, com a finalidade de sistematizar, uniformizar procedimentos, e envolver a
equipa no projeto, foi realizada uma formagdao a mesma com o tema “Cuidar de
criangas submetidas a cirurgia: o trabalho emocional em enfermagem na
preparacao da crianga e sua familia” (Apéndice Xl), para a qual foi elaborado um

plano de sessao (Apéndice Xll). A formagéo dos enfermeiros e o desenvolvimento de
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documentos que visem sistematizar a sua intervencgao, contribui para a melhoria da
qualidade dos cuidados (Dudley, Ackerman, Brown & Snow, 2015). Neste sentido, além
da formagéo, procedi a elaboragéo, posteriormente as sugestdes da equipa, de uma
norma de procedimentos sobre a: “Preparagao pré-operatoria da crianga e familia -
gestao da emocionalidade” (Apéndice XIil).

As atividades desenvolvidas e delineadas, permitram uma intervengcdo de
enfermagem focada nos trés niveis de prevengéao tragados no modelo de Betty Neuman:
a primaria, através da identificagdo e reducado de fatores de risco possiveis ou reais
associados aos stressores, impedindo ou minimizando a reagdo aos mesmos; a
secundaria, através da intervencdo dirigida as reagbes aos stressores, definindo
prioridades de intervencdo e tratamento para reduzir os efeitos nocivos, tais como,
capacitar a familia para cuidar da crianca doente, ensinando, instruindo e treinando, e
posteriormente, supervisionando os cuidados; e por fim a terciaria, no apoio dado a diade
para o regresso ao seu ambiente habitual, preparacéo para a alta e cuidados no domicilio
identificando possiveis stressores que poderao experienciar (Tomey et al., 2004).

5.2.Unidade de neonatologia

O nascimento de um filho € um tempo de mudancga na vida da familia, constituindo
um evento critico, caracterizado pela reorganizag&o individual, conjugal e social (Mercer,
2006; Meleis, 2010). Mesmo sendo esperado e desejado, um filho modifica a identidade,
papéis e fungdes dos pais, € de toda a familia (Relvas, 2004 citada por Martins, Abreu &
Figueiredo, 2014), num processo de mudanga, que requer um tempo de reajustamento,
durante o qual o filho toma o seu espaco e se redefinem as relagdes entre os restantes
membros (Giampino, 2007 citada por Martins et al., 2014). As mé&es e 0s pais possuem
um papel dos mais exigentes e complexos de todos os papéis no seio da familia, ja que o
desempenho do papel parental, € essencial para assegurar a sobrevivéncia, segurancga,
crescimento e desenvolvimento da crianca (Mercer, 2006).

A parentalidade traduz-se pela aquisicdo de competéncias parentais. Quanto maior €
o nivel de conhecimentos e de habilidades parentais, maior a probabilidade de criarem um
ambiente adequado ao desenvolvimento saudavel, e de estarem mais sensiveis as
necessidades da crianga (Ribas & Bornstein, 2005 citados por Cardoso, Paiva e Silva &
Marin, 2015), com consequente melhoria da confianga, da satisfacdo e da mestria no
desempenho do papel (Cardoso et al, 2015). Para uma aquisicdo eficaz das
competéncias parentais, o processo de vinculacado tem de estar estabelecido ou estar em
desenvolvimento, sendo dificil dissocia-los (Mendonga, 2015).
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A vinculagdo € um fator facilitador na aquisicdo de competéncias parentais (Mercer
citado por Tomey et al., 2004; Hockenberry et al., 2014). O vinculo entre pais/filho tem
inicio no periodo pré-natal, e torna-se mais firme e efetivo apds o nascimento, sendo esta
fase determinante para que o processo de vinculagao seja eficaz e de sucesso (Rodrigues
e Tronchin, 1996 citados por Mendonga, 2015). A vinculagdo esta relacionada com a
idade dos pais, personalidade, autoconceito, experiéncias anteriores, desejo de ser pais,
condicao socioecondémica, educacional e familiar, assim como, as condi¢des relativas ao
parto e amamentacao, e com fatores da crianga, como, temperamento, caracteristicas do
filho e estado de saude (Mercer citado por Tomey et al., 2004; Hockenberry et al., 2014).

Em alguns contextos, como o de prematuridade, a vinculagéo pode estar fragilizada
ou condicionada (Mendonga, 2015). A prematuridade e a hospitalizagdo numa
Neonatologia sao acontecimentos inesperados e assustadores, que podem fazer emergir
na familia uma crise emocional que ira afetar todos os seus membros (Simoes, Pires &
Barroca, 2010; Exequiel, Milbrath & Gabatz, 2019), podendo ser desestruturante, ou
constituir um momento de crescimento e maturagao.

Na hospitalizacao, a familia é forcada a alterar as suas rotinas, a adaptar-se, e tem de
desenvolver novas competéncias, necessitando de ajuda para se proteger destas
mudangas (Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009 citados por Mendes et al., 2012; Salvador et
al., 2015; Callefi et al., 2016). Perante um internamento, a separagao dos pais e restante
familia, pode impedir a vinculagéo/constru¢cao de uma relagao de confianga (Hockenberry
et al.,, 2014; Exequiel et al.,, 2019). E o ambiente hospitalar pode intimidar os pais,
acentuando o sentimento de incompeténcia para o desenvolvimento da funcéo
protetora/cuidadora, prejudicando o processo de vinculacdo (Mendonga, 2015). A
hospitalizagdo € um acontecimento associado a uma emocionalidade intensa, pelo que
constitui um enorme desafio emocional para os enfermeiros (Diogo, 2015, 2019).

Assim sendo, e baseada no modelo de sistemas de Betty Neuman, existe, no
momento do internamento numa Neonatologia, stressores importantes nomeadamente: o
nascimento de um filho e a transicdo para a parentalidade, a prematuridade e a
necessidade de internamento hospitalar. Neste sentido, surge a necessidade da
enfermagem aprender a perceber emogdes/sentimentos da pessoa cuidada (Watson
citado por Tomey et al., 2014), e para uma abordagem holistica no cuidar, é essencial que
os enfermeiros reconhegam as necessidades emocionais da mesma (Benner, 2001 citado
por Diogo, 2017) e a ajudem a geri-las (Pereira et al., 2010), utilizando estratégias que
proporcionem alivio das emog¢des negativas (Fernandes & Silva, 2015; Exequiel et al.,

2019). Ferreira e Costa (2004) referem que o enfermeiro € o cuidador mais proximo do
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recém-nascido (RN), e por isso promotor da aproximagdo e interacdo pais/RN,
valorizando as suas percecoes, expetativas e necessidades e envolvendo-os nos
cuidados (CCF/parceria de cuidados), para que possam continuar o processo de
vinculagao (Exequiel et al., 2019; Meleis et al., 2010).

Neste servigo de Neonatologia, a equipa valoriza muito todos os momentos com o RN
e com a familia, valorizando momentos como o acolhimento e a preparacgao para a alta.

Posta a evidéncia cientifica sobre o tema, e apds conhecer as especificidades do
servico em particular, defini como objetivo geral para este estagio: desenvolver
competéncias de EEESIP que permitam prestar cuidados individualizados a crianga e
familia. E como objetivos especificos: conhecer a dindmica do servigo, filosofia de
cuidados e projetos/programas em desenvolvimento; desenvolver técnicas de
comunicagao adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianca e familia; e promover
a vinculagao e transicao para a parentalidade.

Visando o cumprimento dos objetivos referidos, durante a minha permanéncia nesta
unidade, procurei conhecer a dinamica do servigo/equipa multidisciplinar, os projetos
em curso, € as necessidades sentidas, e mostrei sempre disponibilidade para ouvir a
opinido da equipa acerca do meu projeto e adapta-lo as suas sugestées. Observei e
participei na prestagcao de cuidados, realizando o planeamento dos mesmos em prol
das necessidades e comportamentos dos RN, tendo especial atencdo ao apoio e
promocao do papel parental, a evidéncia cientifica disponivel/recomendacdes da Direcao
Geral da Saude (DGS) e da OE, e procurando prestar um cuidado holistico e humanizado
baseado nos principios éticos e deontoldgicos. Procurei, na minha prestagao de cuidados,
estar atenta, conhecer e considerar as necessidades da familia e ouvi-los, respeita-los,
valoriza-los e pedir a sua colaboragdo e participacdo nas tomadas de decisdo e na
prestacdo de cuidados. Procurei ser sensivel e estar desperta para as necessidades
emocionais da diade, e basear a minha relagcdo nos principios da relagéo de ajuda, tendo
especial atencdo a comunicagcao com o cliente, adequada a situagao e contexto. Nunca
esquecendo os principios dos CCF, a parceria de cuidados, os CNT e o modelo TEEP.

Além das atividades referidas, efetuei um diario de campo contendo a observagao
de estratégias de comunicagao com a familia, adequadas a situagao (Apéndice XIV);
e a descrigao de uma situagao de cuidados aplicando o modelo TEEP (Apéndice
XV). Estas produgdes escritas permitiram-me refletir criticamente acerca da importancia
da adaptacdo e adequacdo das estratégias de comunicagdo ao contexto, sobre a
aplicacdo do modelo TEEP na pratica de cuidados e ainda sobre a intervengdo do

EEESIP neste contexto.
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No contexto de ftransicdo para a parentalidade, o enfermeiro procura tomar
conhecimento das novas necessidades dos pais, num processo de interagéo participativa,
de forma a tomar decisdes acerca dos cuidados de enfermagem que vao ao encontro do
processo de adaptacdo a doenca e/ou a novos estilos de vida (Meleis, 2010).

No hospital, os pais querem continuar a ser pais, e cabe a equipa multidisciplinar,
promover e proporcionar este processo. Assim, torna-se indispensavel que os
enfermeiros estejam sensibilizados para identificar stressores e emogdes e intervir na sua
gestao, desenvolvendo estratégias com a crianca e familia (OE, 2011). Para isso é
essencial: o desenvolvimento da relacao entre o enfermeiro/pais; estar disponivel através
da escuta, e encorajar 0s pais a expressar as suas vivéncias para que 0S possamos
conhecer e compreender as suas emogdes e sentimentos, e assim desenvolver um plano
de cuidados individualizado, centrado nas suas expetativas e necessidades (OE, 2015).
Segundo Diogo (2015, 2017), € necessario encorajar a expressao de sentimentos quando
0s pais se encontram perante uma situagdo emocionalmente intensa e ndo conseguem
verbalizar ou exprimir as suas emog¢des. Perante o exposto, desenvolvi também o “Diario
do bebé” (Apéndice XVI), um instrumento que deve ficar numa mica, na unidade de
cada crianga, os pais vao preenchendo, e deixam na unidade até a alta, para ser
consultado pela equipa multidisciplinar. Na alta, o livro é entregue aos pais, para que
possam guardar, um pouco, do que foi a experiéncia na Neonatologia, e partilha-la com os
seus filhos no futuro. Neste “Diario do bebé”, os pais podem anexar fotografias, registar a
evolugéo do bebé, momentos marcantes do seu internamento, e escrever sobre a forma
Como vivem 0 mesmo, as suas emogdes e o que consideram mais positivo e negativo.

Utilizar a expressdo escrita como uma ferramenta terapéutica pode ter grande
potencial de utilizacdo em contextos de saude (Baikie & Wilhelm, 2005 citado por
Figueiras & Marcelino, 2008), pois existe uma relagdo entre expressao emocional escrita
acerca de experiéncias adversas, e melhorias na saude fisica e psicologica (Mosher &
Danoff-Burg, 2006 citado por Figueiras et al., 2008). Escrever sobre pensamentos e
sentimentos relacionados com acontecimentos stressantes pode ter efeitos positivos, pois
a expressao das emocgoes através da escrita, proporciona a familia momentos de reflexao
e de aproximagao entre si e os profissionais de saude (Wright Leahey, 2008 citado por
Marcheti & Mandetti, 2016); ajuda na identificagdo de recursos e forcas pessoais e
familiares promovendo coragem, esperanca e autoestima; oferece uma oportunidade para
aumentar o insight, a organizagdo da perspetiva do proprio sobre os eventos, e o
desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas (Figueiras et al., 2008; Freed et al.,

2010 citado por Marcheti et al., 2016).
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Posto o referido, o “Diario do bebé” pretende ser um instrumento util na gestdo da
emocionalidade, associada ao internamento na Neonatologia, quer para as familias, quer
para os profissionais. As familias, proporciona a reflexdo sobre o percurso de
internamento e a expressao, exteriorizacao e reflexdo das suas emocgdes/medos e a
forma como lidam com os mesmos. Além de promover a esperanga, através do registo
das pequenas ‘“vitorias/metas” atingidas, transmitindo aos pais a possibilidade de
encontrar um lado positivo na vivéncia emocionalmente intensa que se encontram a
experienciar (Diogo, 2015, 2017). Pela equipa de enfermagem foi encarado como
inovador no servigo, e fundamental para conhecerem melhor as necessidades emocionais
dos pais, 0 que adquire especial importancia, neste tempo de pandemia, uma vez que a
equipa tem menor contacto com os mesmos. Terem acesso a essa informacao, permite
conhecer melhor a familia, as suas emocgodes e perceber 0 que mais valorizam, os fatores
facilitadores e prejudiciais a gestao das suas emogdes.

As atividades desenvolvidas e delineadas permitram uma intervencdo de
enfermagem focada nos trés niveis de prevengao do modelo de Betty Neuman: a primaria,
pois através da consulta do “Diario do Bebé”, os profissionais podem identificar
stressores/fatores de risco possiveis ou reais € 0 que o0s pais identificam como mais
facilitadores e prejudiciais, e desenvolver atividades personalizadas e adequadas para
impedir ou minimizar a reagdo aos mesmos; a secundaria, pois permite identificar as
reacoes aos stressores, a definicdo das prioridades de intervengao; e a terciaria, pois ao
permitir a criacdo de um ambiente de proximidade com a equipa, promove o0 sentimento
de confianga e a sensagdo de seguranga que a familia tem para lidar com os stressores
associados ao cuidar do seu filho, até porque sente a equipa como elemento de apoio
para o futuro. Além disto, ao promover o sentimento de confianga nas suas capacidades e
a esperanga, a equipa esta a auxiliar os pais a desenvolver o que Betty Neuman chama,
ambiente criado, mais positivo e saudavel, e consequentemente, a fortalecer os fatores de
resisténcia internos, que contribuem para estabilizar e promover o estado de bem-estar
apos a exposicao ao stressor (Tomey et al., 2004).

Em relagéo a divulgacao do “Diario do bebé”, e porque, devido a pandemia atual, a
formacdo se encontra suspensa na instituicdo, realizei um documento com a
justificagao da pertinéncia do mesmo (Apéndice XVIl), e a sua aplicagcdo, que apos
aprovacgao pela Enf.? chefe, foi enviado a toda a equipa, por e-mail. Apds o envio do e-mail,
foi feita divulgagéo e exposicdo do mesmo, nas passagens de turno, na presenga da
minha orientadora e da Enf.? Chefe, para refor¢o e consolidagdo da informacéo e para

obter o feedback da equipa e poder envolvé-la no projeto.
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5.3.Servico de urgéncia pediatrica

A hospitalizagado de urgéncia € uma das mais traumaticas experiéncias hospitalares
para as criangas, pois o inicio abrupto da doenga deixa pouco tempo para que a crianga
possa ser preparada, adequadamente (Diogo, 2016). O SUP possui caracteristicas
especificas, requerendo uma necessidade acrescida para comunicar adequadamente
com a diade. Segundo Williams (2012), existem competéncias basicas que o profissional
que trabalho num SUP tem de possuir, entre as quais respeitar os direitos dos clientes e
comunicar de forma adequada e eficaz com os mesmos.

Na area pediatrica constata-se uma crescente preocupacao dos profissionais, em
humanizar os cuidados a crianga, e ajudar a ultrapassar as adversidades da
hospitalizagédo (EACH, 2009). O termo humanizag&o esta intrinsecamente relacionado
com a capacidade de comunicagao, respeito a vida humana, ética nos relacionamentos e
bom convivio social, traduzindo-se num conceito que orienta boas praticas (Medeiros &
Batista, 2016). Para uma prestacgao de cuidados integral e humanizada, o enfermeiro deve
atuar com adequada compreensao e reconhecimento das necessidades biopsicossociais
e espirituais, além de garantir os direitos da crianga instituidos pela lei (Martinez et al.,
2017), respeitando os principios dos CCF, da parceria de cuidados e dos CNT. Os
principios referidos contribuem para a exceléncia dos cuidados, através de um cuidado
holistico e humanizado, para o qual € essencial o estabelecimento de uma relacao
terapéutica, onde a disponibilidade, a escuta ativa, o toque, a utilizacdo de atividades
lidicas, a manifestacdo de empatia, bem como os pressupostos do modelo TEEP,
evidenciam-se fundamentais para gerir as emog¢des da crianca e familia (Passos, 2018).

As criangas recorrem ao SUP por situagdes de doenga, o que s6 por si ja nos da a
informag&o de que, de acordo com o modelo de sistemas de Betty Neuman, se esta
perante um estado de desarmonia entre as partes do sistema, resultado da nao satisfagao
das necessidades em diversos niveis, conduzindo a um reduzido estado de bem-estar.
No SUP, os enfermeiros confrontam-se, frequentemente, com a experiéncia de medo das
criangas, e procuram desenvolver interacées que transformem a situagcdo de doenca e
hospitalizagdo numa experiéncia positiva (Fernandes, 2012 citados por Diogo, 2015).

A ansiedade, o medo e a dor, associados a procedimentos técnicos, constituem um
dos principais focos de aten¢ao da enfermagem pediatrica (Diogo, 2015), sendo essencial
para a prestacao de cuidados humanizados e adaptados as necessidades das criangas e

familia, realizar a gestdo das emogdes, no sentido de promover a mobilizagao e criagao

44



de mecanismos de coping, agindo nos niveis de prevengdo primaria e secundaria do
modelo de sistemas de Betty Neuman.

Para poder atenuar os sentimentos perturbadores, as criangas podem beneficiar de
preparacdo e suporte: explicacdes sobre a necessidade de hospitalizagao; os
procedimentos e a forma das criangas ajudarem e colaborarem, procurando que estas
nao percam o controlo da situagdo. Torna-se assim fundamental, adequar e adaptar
diferentes estratégias de comunicagdo a singularidade da criangca e da sua familia,
privilegiar uma comunicagao mais proxima com a diade, e evitar possiveis situagdes de
tensdo geralmente causadas pelo medo e pela ansiedade (Fernandes, 2012 citado por
Diogo, 2015). Assim, os beneficios emocionais devem ser considerados e as estratégias
de enfermagem implementadas, para que esta experiéncia seja uma oportunidade de
desenvolvimento (Barros, 2003 citado por Diogo, 2015). A crianga devera ter oportunidade
de expressar as emogdes negativas e geri-las de forma saudavel, o que, por si so,
constitui um meio para a promog¢ao do bem-estar emocional (Pereira et al., 2010).

Segundo o Regulamento n.° 422/2018 (DR), o EEESIP deve “cuidar da crianga/jovem
e familia nas situagdes de especial complexidade” (p. 19192), “mobilizando recursos
oportunamente, para cuidar da crianga/familia em situagbes de particular exigéncia” (p.
19193). Para a concretizagéo destas competéncias, é imprescindivel que o enfermeiro
consiga comunicar eficazmente com a diade, tendo em conta as suas emogdes. A
procura constante da empatia no estabelecimento da comunicacédo, utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; bem como a
facilitacdo de uma comunicagdo expressiva de emocgdes sao critérios referidos nos
padrées de qualidade (2015, p. 16662). O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016
destaca como principios, entre outros, o envolvimento e participacdo de todos os
intervenientes nos processos de saude, valores e principios s6 possiveis de considerar
quando a comunicagao e a comunicagao terapéutica sao utilizadas de forma adequada e
eficaz. (DGS, 2012, p.10).

Phaneuf (2005) define comunicagdo como “um processo de criagdo e de
recriacao de informacgdo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e
emocdes entre as pessoas” (p. 23). E indispensavel para o enfermeiro compreender a
crianga/familia, identificar as suas necessidades, e poder intervir de forma individualizada
(Santos, 2019; Azevédo, Junior & Crepaldi, 2017). A utilizagdo de técnicas de
comunicagdo adequadas é imprescindivel, segundo o Regulamento n.° 422/2018, o

EEESIP deve comunicar utilizando técnicas apropriadas a idade/estadio de
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desenvolvimento e culturalmente sensiveis e demonstrar conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicacgao (DR, 2018).

Posto o referido, apds pesquisa da evidéncia cientifica e constatagdo das
carateristicas e necessidades do contexto, resolvi trabalhar as questdes da comunicacao
e intervencao de enfermagem para gestdo da emocionalidade da crianga. Defini como
objetivos gerais para o estagio: desenvolver competéncias de EEESIP que permitam
prestar cuidados individualizados a crianga e familia, e desenvolver competéncias como
EEESIP no ambito da gestdo emocional da crianga submetida a procedimentos invasivos
e sua familia. E como objetivos especificos: conhecer a dindmica do servico, filosofia de
cuidados e projetos/programas em desenvolvimento; desenvolver técnicas de
comunicagao adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianga e familia; identificar
as necessidades emocionais da crianga e familia inerentes a necessidade de um
procedimento invasivo; identificar as condi¢des facilitadoras e inibidoras da gestdo da
emocionalidade associada a doenca e necessidade de um procedimento invasivo; e
prestar cuidados a crianga e sua familia recorrendo a estratégias promotoras de uma
vivéncia e gestao positiva da emocionalidade.

Visando o concretizar dos objetivos e o desenvolvimento de competéncias enquanto
futura EEESIP efetuei um conjunto de atividades. Durante o estagio nesta unidade,
procurei conhecer a dinamica do servigo, os projetos em curso e as necessidades,
mostrei sempre disponibilidade para ouvir a opinido da equipa acerca do projeto e
adapta-lo. Realizei observagao participativa dos cuidados de enfermagem, desde o
momento da triagem até a alta para o domicilio. Seguindo as indicagdes das etapas do
processo de enfermagem, de acordo com o modelo de sistemas de Betty Neuman,
percebe-se que a triagem e o momento do acolhimento da diade no SUP, é essencial
para o diagnostico de enfermagem, que envolve a obtengdo de um conjunto de
informacao, a partir da qual, se podem determinar as varia¢gdes do bem-estar, e apds essa
identificacdo, estabelecer objetivos de enfermagem através da negociagdo com o cliente
visando corrigir essas variagdes, por meio de uma intervengao de enfermagem aos varios
niveis de prevencao definidos pela autora. Sendo posteriormente essencial a avaliacao
dos resultados para perceber se os objetivos foram atingidos e reformula-los (Tomey et al.,
2004).

Os cuidados de enfermagem foram prestados em prol das necessidades da crianca e
familia, tendo especial atencao a evidéncia cientifica disponivel/recomendacdes da DGS
e da OE, e considerando a importancia de um cuidado holistico e humanizado baseado

nos principios éticos e deontoldgicos. Procurei estar atenta, conhecer e considerar as
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necessidades da crianga e familia, ouvi-los, respeita-los, valoriza-los. Ser sensivel, e estar
desperta para as necessidades emocionais dos clientes, e basear a minha relacéo nos
principios da relagdo de ajuda. Nunca esquecendo os principios dos CCF, a parceria de
cuidados e os CNT e os pressupostos do modelo TEEP. Procurei estar atenta as
questdes da comunicagao, especialmente dificil neste contexto, pela diversidade de
idades/estadios de desenvolvimento, e por ser uma situagado de urgéncia que envolve
uma emocionalidade intensa. Procurei confrontar aquilo que observo, com a evidéncia
cientifica existente sobre o tema, refletindo sobre as minhas experiéncias a luz dos
conhecimentos adquiridos. Esta metodologia permite muitas vezes, prever
antecipadamente quais serao as dificuldades e problemas da crianga e familia, e poder
desenvolver estratégias para as ultrapassar ou minimizar.

Para realizar um diagnéstico de necessidades da equipa acerca do tema abordado,
realizei, através do Google Forms, um questionario acerca das necessidades emocionais
da crianga, identificadas pela equipa, em contexto de SUP; as estratégias de gestao
emocional que utilizam; a forma como encaram a comunicagdo nos cuidados; e as
dificuldades que sentem (Apéndice XVIII). Este questionario foi enviado a toda a equipa
de enfermagem. Sendo que a totalidade dos enfermeiros responderam ao questionario,
apoés analise das respostas (Apéndice XIX), constatou-se que: 64,3% dos enfermeiros
nao tinham conhecimento acerca do modelo TEEP; a equipa identificou o0 medo e a
ansiedade como as principais emocoes presentes na crianca/familia que recorrem ao
SUP; 100% reconhece a comunicacdo como fundamental, no entanto, revelam
dificuldades no ajuste da comunicagao a idade/estadio de desenvolvimento da crianga.

Partindo do diagndstico de necessidades, desenvolvi no servigo, dois cartazes (um
deles direcionado para os lactentes, Toddlers e pré-escolar, e outro direcionado
para a idade escolar e adolescentes), que compilam as principais intervengoes de
enfermagem/estratégias de comunicagdo que contribuem para a gestio da
emocionalidade da crian¢a, submetida a procedimentos invasivos, de acordo com
a idade e estadio de desenvolvimento. Cada cartaz possui um QR-code, que permite a
equipa de enfermagem poder ficar com uma copia dos mesmos (Apéndice XX). Como
forma de divulgacdo dos cartazes a equipa, e para dar a conhecer o modelo TEEP e
discutir a importancia do trabalho emocional neste contexto, foi elaborada uma formagao
com o tema “Cuidar de criangas submetidas a procedimentos invasivos:
Intervengoes de enfermagem/estratégias de comunicagao que contribuem para a

gestdao da emocionalidade” (Apéndice XXI), para a qual foi elaborado um plano de
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sessdo (Apéndice XXIl), e posteriormente realizado um questionario on-line para

avaliagao da mesma (Apéndice XXIII).

5.4. Unidade de saude familiar

Neste contexto de cuidados, acompanhei as consultas de vigilancia de saude infantil
e juvenil (CVSIJ), destinadas a vigilancia, nomeadamente: a avaliagdo do DI; promogao
da saude e prevencao da doenca, cumprindo as orientacdes do PNS e obedecendo ao
calendario de vigilancia preconizado pela DGS. Nestas consultas sdo seguidos os
procedimentos, definidos para o processo de enfermagem, de acordo com o modelo de
sistemas de Betty Neuman, é realizado o diagndstico das necessidades, feito através da
colheita de dados e avaliagdo de cada crianga/familia; a definicdo de objetivos de
enfermagem negociados com os clientes; e posterior avaliagédo de resultados, percebendo
se 0s objetivos definidos foram alcangados e a necessidade de definir novos objetivos.

Durante 0 meu estagio procurei conhecer a dinamica do servigo, perceber os
projetos existentes, e as necessidades sentidas demonstrando disponibilidade para
adaptar o meu projeto as mesmas. Realizei observagao participativa dos cuidados de
enfermagem prestados na CVSIJ e na sala de vacinagao, em prol das necessidades da
crianga e familia, tendo especial atencdo: a vigilancia da saude da crianga; ao apoio e
promocao do papel parental e de comportamentos saudaveis, facilitadores de um
adequado DI; a evidéncia cientifica disponivel/recomendacées da DGS/OE,
nomeadamente, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) vigente; e aos
aspetos da emocionalidade envolvidos nas situagcdes de cuidados. Prestei cuidados
baseando-me nos principios do cuidado holistico e humanizado, tendo presentes os
principios éticos e deontologicos e os pressupostos dos CCF, parceria de cuidados e CNT.
Estive sensivel e desperta para as necessidades emocionais dos clientes, e baseei a
relacdo nos principios da relagcao de ajuda tendo especial atengdo a comunicagédo com o
cliente e aos pressupostos do modelo TEEP.

Posta a evidéncia cientifica sobre o tema, e apds conhecer as especificidades do
servico, defini como objetivos gerais para este estagio: desenvolver competéncias de
EEESIP que permitam prestar cuidados individualizados a crianca e familia, e
desenvolver competéncias como EEESIP no ambito da gestdo emocional da crianga
submetida a procedimentos invasivos e sua familia. E como objetivos especificos:
conhecer a dindmica do servigo, filosofia de cuidados e projetos/programas em

desenvolvimento; desenvolver técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de
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desenvolvimento da crianga e familia; identificar as necessidades emocionais da crianga e
familia inerentes a necessidade de um procedimento invasivo; identificar as condigbes
facilitadoras e inibidoras da gestao da emocionalidade associada a doenga e necessidade
de um procedimento invasivo; e prestar cuidados a crianca e sua familia recorrendo a
estratégias promotoras de uma vivéncia e gestao positiva da emocionalidade. Com vista a
concretizagdo dos objetivos expostos, além de efetuar as atividades ja referidas, estive
particularmente desperta para as emogoes negativas que a diade vivencia na sala da
vacinagdao e também para as emog¢oes que os pais sentem na adaptagao a
parentalidade, em que, muitas vezes, 0 medo e a inseguranga, dificultam a aquisi¢ao das
capacidades parentais prejudicando a vinculagdo ao seu filho. As intervengbes de
enfermagem, tendo por base o modelo de sistemas de Betty Neuman, incidiram
sobretudo no nivel de prevencgao: primaria, através da identificacao de fatores de risco, e
estratégias para minimizar os mesmos; secundaria, identificando a
sintomatologia/emocdes que a exposicdo aos stressores causou na crianga, € como
podemos intervir para atenuar as mesmas; e terciaria, preparando estratégias para os
proximos contactos com a crianga.

Frequentemente, os cuidados de enfermagem geram sentimentos de ameaga,
desconforto, dor e trauma nas criangas e, na maioria das situagbes, o simples
pensamento de visitar um servico de saude pode causar sofrimento psicoldgico
antecipatorio a crianga (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018). A ansiedade, o medo e a
dor, associados a procedimentos técnicos constituem um dos principais focos de atencao
da enfermagem (Broering et al., 2008). Os cuidados de enfermagem especializados
devem considerar as necessidades emocionais e sociais, utilizando técnicas adequadas
de comunicagéo e relacionamento (Schmitz et al., 2003; Santos, 2014; Lei n.° 161/96).
Deste modo, destaca-se o recurso a estratégias de humanizagéo e CNT (Diogo et al.,
2016). Compete aos enfermeiros investigar e estabelecer estratégias e intervengdes que
minimizem o sofrimento fisico e emocional, minimizando intervencdes dolorosas e se as
mesmas forem indispensaveis, criar condicdes para que sejam seguras, eficazes para
atenuar o desconforto, a dor e as emogdes negativas e consequentemente o trauma
(Passos, 2018).

A dor na crianga apresenta uma enorme variabilidade, na forma como se expressa,
como a crianga comunica e reage a mesma; € individual e unica, e a forma como é
vivenciada depende de multiplos fatores, nomeadamente, bioldgicos, socioculturais e
psicologicos (APED, 2018; Sedrez & Monteiro, 2020). No entanto, € sempre uma

experiéncia emocional desagradavel que pode desencadear reagdes fisioldgicas,
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emocionais e motoras, e esta frequentemente associada ao medo e a ansiedade. Para os
enfermeiros, o controlo da dor assume-se como um indicador de boa pratica (DGS, 2012;
OE, 2013). Os PQCEEEESIP, referem que o enfermeiro toma como foco de atencdo a
dor e adota as estratégias para a prevenir e controlar. Sendo as criangas frequentemente
submetidas a procedimentos médicos dolorosos, tais como, a vacinagao, justifica-se a
investigacdo de estratégias que permitam reduzir a dor e o distress associados a estes
procedimentos.

A vacinagao, embora seja vital para a saude publica, € fonte de dor durante a
infancia e causadora de stress e ansiedade para a crianga e pais. Esta presente desde o
nascimento, causando na crianga sentimentos de rejeicdo, e comportamentos
desagradaveis, tais como, choro, agressdo e recusa para cooperar (Teles, 2019). A
reacdo comportamental da crianga, varia de acordo com: a faixa etaria, o ambiente,
estratégias de coping e experiéncias anteriores (Silva, Austregésiloa & Ithamar, 2017). A
Organizagcdo Mundial da Saude - OMS (2015) recomenda que a equipa de saude esteja
bem preparada para a realizacdo da vacinagdo nas criangas. Esta provado, pela
evidéncia cientifica, que o medo e a ansiedade aumentam os sentimentos de sofrimento
fisico e reduzem a tolerancia a dor (Barros, 2010). Assim, o enfermeiro precisa investir em
alternativas que amenizem as emogodes/sentimentos negativos (Galvao et al., 2015 citado
por Souza & Lima, 2020), procurando formas de tornar a sala de vacinagdo um lugar
ludico e acolhedor, e encontrar tecnologias para reduzir o medo e a ansiedade (Souza et
al., 2020). Faz parte das competéncias do EEESIP, a gestao diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga, atravées da utilizagdo de meios farmacologicos ou
n&o-farmacologicos (DR n.° 422/2018).

Existem medidas gerais, que visam o0 apoio a gestao da emocionalidade associada
a procedimentos, homeadamente: manter uma postura e tom de voz calmos, procurar
gue o ambiente esteja em sintonia com o mundo infantil, ter atencao a linguagem utilizada
e estimular a presenca e envolvimento da diade no procedimento (Teles, 2019). A
presenca do acompanhante € responsavel por fatores positivos relacionados com as
necessidades de conforto e seguranca da crianga, além de contribuir com informagbes
significativas, favorecendo as tomadas de decisdo (Salgado, Bittencourt & Salgado,
2018). No entanto, o melhor método/técnica para ajudar a gerir a emocionalidade negativa
associada aos procedimentos, deve ser decidido individualmente considerando as
caracteristicas da crianca.

Nos lactentes, observei a utilizagdo de algumas técnicas, uteis como métodos ndo

farmacologicos para o alivio da dor, tais como: a amamentagéo (natural, facil, que
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combina varias vantagens: o contacto, a sucg¢ao, o sabor doce do leite) (Garcia et al.,
2015 citado por Pires, 2019); a ingestdo de solu¢des agucaradas (sacarose, dextrose
30%); a sucgdo ndo nutritiva (chupeta ou entdo do dedo com luva); a distracao,
estimulagdo tatil; técnicas diferenciadas de administragdo da vacina (realizar o
procedimento no menor tempo possivel, se for administrada mais do que uma vacina,
priorizar a menos dolorosa, aquecer a vacina nas maos antes da administragéo); método
canguru (Pandita et al., 2018 citado por Pires, 2019; Galvédo, Pedroso & Ramalho,2015).
Na fase pré-escolar, a preparagdo das criangas deve ser direta e concreta, os
procedimentos invasivos sdo ameacadores nesta fase, pois 0s seus conceitos de
integridade corporal estdo pouco desenvolvidos (Magnabosco et al., 2008 citado por
Teles, 2019). Os profissionais devem investir numa abordagem que encoraje a crianga a
verbalizar ideias e sentimentos; demonstrar o uso de equipamentos; afirmar que os
procedimentos ndo sao uma forma de puni¢do, e sempre que possivel envolvé-la nos
cuidados e fornecer op¢des de comportamentos, € nunca a recriminar por eventual falta
de cooperagéo (Magnabosco et al., 2008 citado por Teles, 2019). Na idade escolar, deve:
utilizar-se terminologia correta na explicagao do procedimento; permitir a manipulagao de
materiais/equipamentos; e estimular o questionamento. Além de prepara-la com
antecedéncia, deve-se estimular a cooperagédo da crianga, explicando o que se espera
dela e sugerindo meios de manter o controlo comportamental (Magnabosco et al., 2008
citado por Teles, 2019).

De forma a sistematizar os métodos existentes, estes surgem, na evidéncia
cientifica, agrupados em quatro categorias: métodos fisicos - posicionamento, massagem,
estimulagdo cutédnea com aplicagao de objetos quentes e frios, a utilizagao de vibragao e
pressao (por exemplo o Buzzy) (Aydin & Sahiner, 2017 citado por Teles, 2019); métodos
cognitivos - distracdo cognitiva, preparagéo, informagdo, imaginagdo, autoinstru¢ao
positiva (Pancekauskaité et al., 2018); métodos comportamentais - distragéo
comportamental, exercicios respiratérios, relaxamento muscular progressivo,
dessensibilizagdo sistematica, utilizacdo de incentivos para comportamentos adaptativos,
ensaio do procedimento com antecedéncia e treino de estratégias de coping positivas
(Bagheriyan et al., 2011; Birnie et al., 2018 citados por Teles, 2019); métodos combinados
- estratégias cognitivas e comportamentais, envolvendo aspetos da ateng&o, motivagao,
expetativas, processos de aprendizagem, fisiolégicos e neurobioldgicos (Birmnie et al., 2018
citado por Teles, 2019).

As estratégias de distragdo podem ser uma maneira simples e rapida de reduzir a

dor, o stress e a ansiedade (Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor - APED, 2018;
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OE, 2013). E um método ndo-farmacoldégico e ndo invasivo, que pode reduzir
comportamentos indicadores de dor, quando utilizado de maneira adequada, levando em
consideracao a idade, nivel de DI e preferéncias da crianga (Robabi et al., 2016 citado por
Teles, 2019). E uma técnica cognitiva, frequentemente usada como estratégia de coping
para redirecionar a atengéo da crianga em diregdo a um estimulo (novo), ou envolver a
crianca ativamente numa tarefa diferente do procedimento, a fim de diminuir a capacidade
de perceber estimulos dolorosos, diminuindo assim os indicadores de ansiedade da
mesma (Gois Paixado, 2010; Sahiner & Bal, 2016; Sonne et al., 2017 citado por Teles,
2019). Pode ser dividida em: ativa (a crianga € encorajada a realizar determinada agao
durante o procedimento invasivo); e passiva (é o enfermeiro ou cuidador que desenvolve
a(s) atividade(s) para a crianga concentrar a sua atencao) (Aydin et al., 2016 citado por
Teles, 2019); cognitiva (estratégia que dirja a atengdo da crianga para estimulos
diferentes do procedimento (Barros, 2010)); e comportamental (interveng&o que ensina e
orienta a crianga a direcionar a sua atengdo para um estimulo neutro (Teles, 2019)). A
literatura procura relacionar técnicas de distracdo e faixas etarias (Pancekauskaité et al.,
2018).

Posto tudo o que foi referido, procurei na minha prestagao de cuidados, na sala
de vacinagao, ajudar as criangas a lidar com os medos e preocupagdes; a desenvolver
estratégias de coping; incentivei a presenca e participagcdo dos pais; apoiando-os na
descoberta de estratégias que ajudem os seus filhos; procurei estratégias para minimizar
o trauma (forneci a crianga informagdes apropriadas a idade e opgbes sempre que
possivel); escutei atentamente a crianga, oferecendo seguranga e esperanca realista; e
procurei otimizar o controlo da dor (observando e utilizando as técnicas das quais a
equipa ja dispunha ou podia utilizar, nomeadamente: amamentacgao, suc¢ao nao-nutritiva,
contengao, posicionamento, método canguru, técnicas diferenciadas de administragcao de
vacina e técnicas de distracdo, exemplo: “pote da calma”, historias, videos e cangdes).
Além das técnicas ja existentes, divulguei a equipa e implementei a realidade virtual
(RV) como estratégia ndo farmacolégica para alivio da dor e emogbes negativas
associadas, neste caso, a vacinagdo, mas que se podera depois transpor para outros
procedimentos invasivos.

A RV é uma técnica de distracao inovadora, que utiliza um capacete ou 6culos que
projetam imagens aos olhos do utilizador, proporcionando-lhe uma visao tridimensional do
ambiente virtual, dando-lhe a sensacdo de agir dentro desse local, bloqueando a
visualizagdo do ambiente real envolvente (Gois Paixao, 2010; Scapin, Echevarria-Guanilo

& Fuculo Junior, 2020; Scapin, Echevarria-Guanilo & Fuculo Junior, 2017). Assim, os
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recursos de atencao do individuo ficam direcionados para o ambiente virtual e retirados da
experiéncia dolorosa (Gois Paixao, 2010; Esteves et al., 2014; Souza et al., 2020).

A evidéncia cientifica revela, a eficacia da RV na gestdo da dor e do distress em
criangas e adolescentes submetidos a procedimentos invasivos e dolorosos, € que a
mesma favorece o coping, ndo evidenciando nenhum efeito negativo relacionado com a
sua utilizagédo (Géis Paixao, 2010). No entanto, a utilizagdo da RV nao substitui outras
estratégias de controlo da dor e do distress associados aos procedimentos (Gois Paixao,
2010). A RV deixa as criangas mais tranquilas e colaborativas (Scapin et.al., 2020),
permite a diminuicdo da administragéo de analgésicos e ndo tem perda de efeito pelo uso
continuo (Souza et al., 2020). Assim, constatou-se que em criangas que n&o utilizaram a
RV, surge, associado a vacinagao, reagdes como medo, raiva, fuga, agressividade,
tristeza e ansiedade, enquanto nas criancas que a utilizaram, tais reacdes variaram entre
medo, alegria, curiosidade, confianga e euforia (Souza et al., 2020). Observa-se que a RV,
integrada numa prestacado de cuidados holisticos, humanizados e com respeito pelos
pressupostos essenciais a prestagdo de cuidados pediatricos, contribuiu favoravelmente
para a pratica da vacinagdo humanizada. Com vista a divulgagdo e implementagao
desta técnica, adquiri os 6culos de RV, e fiz demonstragao da sua utilizagao a
equipa recorrendo a videos disponiveis no Youtube e numa aplicagao para
telemovel, gratuita, que se chama Within (Apéndice XXIV).

Além disso, efetuei, junto da equipa, um formulario de avaliagao das necessidades
formativas na area do “cuidar de criangas submetidas a procedimentos invasivos:
estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor e gestdo das emogdes negativas”
(através do google forms, respondido on-line - Apéndice XXV), com a finalidade de
identificar quais as emocdes mais comuns identificadas pelos enfermeiros, no momento
da vacinacao; quais as estratégias utilizadas nesse momento; e se tinham conhecimento
da RV enquanto pertencente a esse grupo de estratégias. Em termos de resultados:
100% da equipa respondeu ao questionario; as emocdes mais identificadas foram o medo
e a ansiedade; as estratégias mais utilizadas sédo: cantar/musica, histérias, falar, contar,
imaginacao e o telemodvel; e 66,7% dos enfermeiros sabe o0 que € a RV, mas nao a
reconhece como estratégia ndo farmacolégica para alivio da dor e das emocgdes
negativas, e 100% da equipa refere que nunca utilizou esta estratégia (Apéndice XXVI).
Assim sendo, desenvolvi no servico, uma ag¢ao de formagao com o tema “Cuidar de
criangas submetidas a procedimentos invasivos: estratégias nao farmacoldgicas
para o alivio da dor e gestdo das emog¢oes negativas” (Apéndice XXVII), com o

objetivo de refletir sobre o cuidar em enfermagem pediatrica; sobre as emog¢des
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associadas aos procedimentos invasivos e estratégias utilizadas para as minimizar; e a
importancia da prestacdo de CNT. Esta acao permitiu-me reforcar e consolidar informacao,
obter o feedback da equipa e poder envolvé-la no projeto. Para a realizagdo desta agao
de formacgao foi elaborado um plano de sessao (Apéndice XXVIIl) e, posteriormente, um
questionario de avaliagao da sessao (através do google forms, respondido on-line -
Apéndice XXIX e Apéndice XXX).

No que se refere as questdes da parentalidade sabe-se, pela evidéncia cientifica
existente, que € uma transicdo desencadeada por eventos criticos (Meleis, 2010). O
nascimento de um filho € um tempo de mudanca na vida de uma familia, caracterizado
pela reorganizagao individual, conjugal e social (Mercer, 2006). Os pais possuem um
papel dos mais exigentes e complexos, ja que o desempenho do papel parental, &
essencial para assegurar a sobrevivéncia, seguranga, crescimento e desenvolvimento da
crianga (Mercer, 2006).

A parentalidade traduz-se pela aquisicdo de competéncias/habilidades parentais.
As competéncias parentais s&o o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, que
facilitam e otimizam o desempenho do papel parental, garantindo o potencial maximo de
crescimento e desenvolvimento da crianca, como por exemplo, a compreensiao do
desenvolvimento da mesma, a capacidade de avaliar/interpretar o0s seus
comportamentos, e a capacidade de tomada de decisbes em torno dos cuidados e de
interacdo com a crianga (Cardoso et al., 2015). Quanto maior € o nivel de conhecimentos
e de habilidades parentais, maior a probabilidade de criarem um ambiente adequado ao
desenvolvimento saudavel, e de estarem mais sensiveis as necessidades da crianga
(Ribas & Bornstein, 2005 citados por Cardoso et al., 2015), com consequente melhoria da
confianga, da satisfacao e do desempenho do papel (Cardoso et al., 2015).

Existem descritas dois tipos de competéncias parentais: cognitivo-afetivas
(atengdo, afeto, estimulagdo e preocupagédo quanto as necessidades do bebé) e as
cognitivo-motoras (capacidades na area do cuidar, isto €, alimentagdo, eliminagao, higiene
e conforto, temperatura, prevengéo de acidentes e vigilancia de saude). A aprendizagem
das competéncias parentais corresponde a um processo continuo, com inicio na gravidez,
e necessidade de integrar novos conhecimentos e habilidades a medida que o filho cresce
e se desenvolve (Cardoso et al., 2015).

O conceito de CCF tem como objetivo apoiar as familias nas suas competéncias
para a prestagao de cuidados aos filhos, capacitando-as e empoderando-as, de modo que
prestem cuidados de qualidade (Hockenberry et al., 2014). Na parceria de cuidados, a

equipa desempenha fungdes de apoio, de ensino, e de encaminhamento da familia. No
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gue respeita as estratégias de apoio, o enfermeiro deve promover o envolvimento dos
pais nos cuidados, criando um ambiente de confianga entre crianga/pais/profissionais de
saude. Em relacdo ao ensino, os enfermeiros devem partilhar conhecimentos, e ensinar
técnicas apropriadas a familia, de modo que estas possam prestar cuidados a crianca.
Por ultimo, no que se refere a fungdo de encaminhamento, os enfermeiros podem
recorrer/encaminhar para outros profissionais de saude quando necessario (Ribeiro et al.,
2015).

Posto o referido, e porque € essencial que a equipa de enfermagem apoie os pais
nesta sua fase de transicdo para a parentalidade, que pode desencadear emocgdes
negativas, nomeadamente, medo e inseguranga, o enfermeiro deve apoiar e ajudar os
pais no desenvolvimento destas competéncias parentais, essenciais para que 0s mesmos
possam viver este periodo de forma mais tranquila e ultrapassar este evento critico da
forma mais saudavel e positiva possivel. Deve proporcionar, através de intervengoes
especificas e adequadas a cada situacdo, a alteracdo das emocdbes, atitudes e
comportamentos para uma dire¢cao desejada, no sentido da sua saude (Vilelas & Diogo,
2014; Diogo, 2019). Este apoio também contribui para a promog¢ao do processo de
vinculagcdo, pois uma boa aquisicdo de competéncias parentais promove uma boa
vinculagéo e vice-versa (Mendonga, 2015).

No Regulamento n.® 422/2018, é referida como competéncia do EEESIP, o dever
de promover a vinculacdo de forma sistematica, e avaliar o desenvolvimento da
parentalidade (DR, 2018). Meleis (2010), afirma que o enfermeiro tem um papel
importante na identificacdo das transi¢cdes, e no auxilio a familia para as ultrapassar,
ajudando-a a encontrar o equilibrio, valorizando percegdes, expetativas e necessidades
de aprendizagens dos pais. Além do referido, também é da responsabilidade do EEESIP,
a promog¢ao, a avaliagcao e o rastreio de possiveis alteracées no DI, com intervencdes
direcionadas para a familia (Santos, 2014). Este apoio deve ser constante e
individualizado (Salvador et al., 2015). Faz parte dos objetivos do PNSIJ “estimular a
opcao, sempre que possivel, por comportamentos promotores de saude, entre os quais
os relacionados com: a nutricdo, adequada as diferentes idades e as necessidades
individuais, promovendo comportamentos alimentares equilibrados” (DGS, 2013, p. 9).

Nos CSP, tendo em conta os niveis de prevencado do modelo de Betty Neuman, o
enfermeiro tem uma intervencao fundamental ao nivel de prevengéo primaria, que tem o
proposito, ndo s6 de diminuir a possibilidade de o sistema enfrentar stressores que

interfiram com o equilibrio e bem-estar, mas também de fortalecer a sua linha de defesa
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flexivel através dos cuidados antecipatorios e da educagédo para a saude (Neuman &
Fawcett, 2011).

Posto o referido, e com a finalidade de auxiliar os pais no desenvolvimento das
competéncias parentais; promogao do papel parental, minimizando as emog¢des negativas;
estimular a adocao de comportamentos saudaveis e adequados ao desenvolvimento da
crianga; constatou-se a necessidade de reformular o folheto, ja existente na USF, e
intitulado “Alimentagcado do bebé no 1.° ano de vida” (Apéndice XXXI), em
conformidade com as novas orientagbes emitidas, pela Sociedade Portuguesa de
Pediatria (SPP), em 2019. Este folheto é distribuido em consulta de enfermagem, e
segundo os pais € extremamente util, sobretudo na diversificacdo alimentar em que
referem muitas duvidas/insegurancgas.

Além do referido, ndo pude ignorar a situagdo particularmente dificil vivida
atualmente em Portugal, pela presenga na comunidade do virus SARSCOV-2, que
colocou o pais em confinamento, trazendo algumas dificuldades na vivéncia do dia-a-dia.
A situacao atual de pandemia COVID-19, conduz a que a crianga figue mais vulneravel a
sentimentos de ansiedade, medo, tristeza e soliddo, devido ao isolamento e afastamento
de familiares e amigos, observando-se repercussdes emocionais € comportamentais. As
criangas, principalmente as pré-escolares, ndo compreendem a situagdo, e tendem a
reagir as mudangas de comportamento dos familiares e as alteragdes na sua rotina de
vida. Assim, podem dormir mal, ndo comer, chorar, demonstrar apatia ou distanciamento.
Estas sao respostas emocionais a situagdo adversa que estao a viver, manifestagbes do
seu desconforto e mal-estar emocional (Freitas, Costa, Diogo & Gaiva, 2021).

A maneira como os pais transmitem e gerem as informagdes sobre a COVID-19
fornecidas aos seus filhos, pode intensificar ou ajudar a gerir os seus niveis de medo
(Freitas et al., 2021). Em confinamento, os pais séo frequentemente os melhores e mais
proximos recursos para as criangas procurarem ajuda. Assim, manter a comunicagao com
as criangas € a chave para identificar quaisquer questdes fisicas e psicologicas (Pacheco,
Nunes & Zambrano, 2020). Mas € muito complicado para os pais gerir a ansiedade dos
seus filhos, manté-los ocupados e seguros em casa (Freitas et al., 2021). E fundamental
que o enfermeiro compreenda as repercussbes da COVID-19 na crianga/familia,
ajudando-os a gerir as emogdes, contribuindo para a harmonia e bem-estar da diade,
fortalecendo-os emocionalmente. Existem componentes do trabalho emocional do
enfermeiro como, dar suporte e tranquilidade, aliviar o sofrimento, conhecer o cliente, e

ajudar a resolver os problemas, bem como suprimir a expressdo de emogodes
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inadequadas, que se tornam imprescindiveis no cuidado aos pais e criangas em tempos
de pandemia (Freitas et al., 2021).

Compete ao enfermeiro transformar este periodo de pandemia, que pode ter
consequéncias negativas e causar perturbagées no processo de vinculagéo familiar,
numa oportunidade de promocao da interacao criativa entre os membros da familia, de
envolvimento em atividades familiares prazerosas que poderdao promover o
desenvolvimento dos seus membros, favorecendo a resiliéncia (Sprang & Silman, 2013;
Wang et al., 2020 citados por Almeida, Viana, Tavares, Reis-e-melo & Faria, 2020). O
enfermeiro apresenta um papel determinante na gestdo emocional do cliente pediatrico,
através da utilizagdo de técnicas de comunicagao criativa, tanto ao brincar e interagir com
a crianga, quanto ao possibilitar a comunicagao dela com os seus familiares, promover a
manutengao do vinculo afetivo familiar (Freitas et al., 2021). Estdo descritas na literatura
como estratégias de cuidado: a explicagéo clara do que é a COVID-19; formular uma
estrutura das atividades da vida quotidiana; lidar com atividades ludicas semiestruturadas,
como uso de jogos e videos (Pacheco et al., 2020).

Posto o referido, considerei a importdncia da divulgagdo do site:

https://www.coronakids.pt/, do livro “Trinka e Jodo no combate ao grande virus:

Trinka, Jodo e a comunidade trabalham juntos!” e do folheto complementar ao
livro: “No combate ao Grande Virus: As perguntas da Trinka e do Joao (Apéndice
XXXII e Anexo Il), existentes no site da health care tool boxes.

O CoronaKids € um site ludico-pedagdgico, criado pela editora Ideias com
Historia em parceria com a DGS, com o objetivo de informar as criangas sobre 0 novo
coronavirus. Neste site, os pais e criangas podem encontrar noticias atualizadas,
informagdes uteis sobre a COVID-19, curiosidades, historias (incluindo o “Manual de
primeiros socorros “emocionais” para pais € filhos” - Anexo lll), jogos, videos e atividades
para as criangas. Permite que as criangas se mantenham informadas, de uma forma
divertida, a0 mesmo tempo que ajuda os pais a proporcionar atividades ludicas aos seus
filhos. Além disso, contém ainda dicas e reflexdes acerca de como gerir a ansiedade e as
emocoes que estes tempos de pandemia despoletam nos seus filhos.

O livro “Trinka e Jodo no combate ao grande virus: Trinka, Jodo e a comunidade
trabalham juntos!” e o folheto complementar ao livro “No combate ao Grande Virus: As
perguntas da Trinka e do Jodo”, ajudam os pais a explicar aos seus filhos o que é a
pandemia COVID-19, e que cuidados devem ter, isto de uma forma ludica, enquanto

pintam e ficam envolvidos na historia.
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5.5. Consulta de desenvolvimento infantil

A minha experiéncia nesta consulta permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre o
DI, instrumentos de avaliagio, e as intervengdes promotoras do mesmo.

O DI é um processo dinamico, ativo, unico e continuo, que se inicia na vida
intrauterina e envolve varios fendbmenos: o crescimento fisico, a maturagao neuroldgica e
a aprendizagem. E construido a partir da interagdo entre heranga genética e influéncias
do meio em que a crianga vive, ou seja, por fatores de risco ou de protegao: bioldgicos,
ambientais, familiares ou sociais (Molinari, Silva & Crepaldi, 2005; Guimaraes, Carvalho,
Machado, Batista & Lemos, 2013; Silva, Maftum & Mazza, 2014; Souza & Verissimo,
2015). Traduz-se numa progressao ordenada de aptiddes percetivas, motoras, cognitivas,
linguisticas, socio emocionais e autorreguladoras, tendo por base as capacidades
estabelecidas na primeira infancia (Molinari et al., 2005). A aquisicdo dessas capacidades
baseia-se em fatores como a saude, nutrigdo, seguranga e prote¢cdo, que variam
consoante 0 meio social em que as criangas vivem, dando origem a oportunidades
diferentes para se desenvolverem (Mancini, Megale, Brandao, Melo & Sampaio, 2004;
Guimarées et al., 2013; Souza et al., 2015; Lancet, 2016).

A Carta dos Direitos da Crianga refere que o estado tem obrigacdo de assegurar o
seu desenvolvimento. Promover o DI é ajudar a crianga, em parceria com a familia, na
sua circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrdes
esperados para a sua idade, respeitando o seu ritmo (Hockenberry et al., 2014). Existem
um conjunto de principios para promover o desenvolvimento da crianga, que sao: todas as
criangas tém o direito a um desenvolvimento equilibrado e adequado; as criangas seguem
padrdes previsiveis, mas ndo lineares ou continuos; o DI € multidimensional; as relagbes
emocionais afetivas constituem a base primaria para o desenvolvimento intelectual e
social; os enfermeiros devem potenciar a pessoa significativa/crianga, numa atitude
empatica, flexivel e ndo prescritiva; a avaliagdo do desenvolvimento pressupde a
utilizacdo de instrumentos de avaliagdo; os enfermeiros tém a responsabilidade de se
articular com outros profissionais de saude para a avaliagao e promogao do DI (Papalia &
Feldman, 2013).

A vigilancia do DI é um foco de atencdo em saude infantil, compreendendo as
atividades relacionadas a promocao do desenvolvimento normal e a detegdo de desvios
nesse processo (Reichert, Nébrega & Damasceno, 2015). O acompanhamento do DI
deve ser um processo flexivel, dinamico e continuo. Devera ter lugar em todos os

encontros que os profissionais tém com a crianga e a familia, e ndo apenas nas
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denominadas idades-chave. A DGS refere, como objetivos do PNSIJ, a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento, promoc¢ado do desenvolvimento pessoal e social das
criangas e jovens e apoio e estimulacdo do papel parental, e refere que “a detecdo
precoce de quaisquer perturbacdes, e das implicagdes que estas tém na qualidade de
vida e no sucesso educacional e integragdo social da crianga, constituem objetivos da
vigilancia de saude infantil” (DGS, 2013, p. 57).

Em saude infantil, os enfermeiros tém um papel preponderante na avaliagdo do
estado de saude, crescimento e desenvolvimento da crianca. E da responsabilidade do
EEESIP adquirir conhecimentos especificos sobre o DI, para poder prestar cuidados
holisticos e personalizados a cada crianga, envolvendo a familia em todo o processo
(Santos, 2014). O EEESIP deve avaliar e promover o crescimento e desenvolvimento da
crianca; orientar antecipadamente as familias para a maximizagdo do potencial do DI;
promover a educagdo para a saude, identificar e mobilizar recursos de suporte a
familia/pessoa significativa; e detetar precocemente alteragdes e
articulagdo/encaminhamento para outros profissionais em situagbes que possam afetar
negativamente a vida ou a qualidade desta (DR, 2018).

Posta a evidéncia cientifica, e apds conhecer as especificidades do servico, defini
como objetivos gerais para este estagio: desenvolver competéncias de EEESIP que
permitam prestar cuidados individualizados a criangca e familia, e desenvolver
competéncias como EEESIP no ambito da gestdo emocional da crianga com
necessidades especiais e sua familia. E como objetivos especificos: conhecer a
dindmica do servigo, filosofia de cuidados e projetos/programas em desenvolvimento;
desenvolver técnicas de comunicacdo adequadas ao estadio de desenvolvimento da
crianca e familia; promover a vinculacdo e transicdo para a parentalidade; e prestar
cuidados a crianga e sua familia recorrendo a estratégias promotoras de uma vivéncia e
gestao positiva da emocionalidade.

Com vista ao cumprimento dos objetivos definidos e a aquisicdo de competéncias,
enquanto futura EEESIP, desenvolvi um conjunto de atividades. Durante a minha
permanéncia neste servico, procurei conhecer a dinamica do mesmo e perceber os
projetos em curso, e as necessidades sentidas, demonstrando sempre disponibilidade
para adaptar o projeto as mesmas. Realizei observagao participativa das consultas de
enfermagem de diabetes, obesidade, mas sobretudo das consultas de DI, com
aplicagdo da escala de Mary Sheridan e da Growing Skills. Nas minhas participagdes,
procurei ter em conta as necessidades da crianca e familia, tendo especial atencéo a

vigilancia da saude do bebé e crianga, ao apoio e promogao do papel parental e dos
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comportamentos saudaveis, a evidéncia cientifica disponivel/recomendacdes da DGS e
da OE e ao PNSUJ vigente, tendo em conta sempre um cuidado holistico e humanizado
baseado nos principios éticos e deontoldgicos. Procurei estar atenta, conhecer e
considerar as necessidades da diade, ouvi-los, respeita-los, valoriza-los. Ser sensivel e
estar desperta para as necessidades emocionais dos clientes, e basear a minha relacao
nos principios da relagdo de ajuda. Nunca esquecendo os principios dos CCF, a parceria
de cuidados e os CNT. A colaboracéo nas consultas de DI permitiu-me observar, treinar e
refletir sobre as estratégias utilizadas na avaliagdo do DI e a intervengao de enfermagem
promotora do mesmo.

Segundo o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, 0s pais sdo 0s
melhores cuidadores dos seus filhos, e o enfermeiro deve promover o seu envolvimento
nos cuidados, criando um ambiente de confianga entre diade/profissionais de saude, e
deve partilhar conhecimentos, e ensinar técnicas apropriadas a familia, de modo que
estes possam prestar cuidados a crianga (Ribeiro et al., 2015). Nesta medida, é de
extrema importancia partilharmos com os pais conhecimentos e no¢des acerca do DI da
crianca, para que possam compreender e detetar alteragdes, e também se sintam
dotados de competéncias e estratégias para promover o DI. Nesta medida, efetuei um
folheto que compila as principais fases/estadios de desenvolvimento psicossocial
dos 0 até aos 18 anos (Apéndice XXXIII), de acordo com a teoria de desenvolvimento
gue integra a perspetiva psicanalitica centrada nas emocgdes, a psicossocial de Erickson
(Papalia et al., 2013). Este folheto visa ajudar os pais a compreender o desenvolvimento e
as fases/alteragdes de comportamento/emogdes do seu filho. Ao longo do mesmo
encontram-se algumas informagdes sobre as emogdes/sentimentos, vivenciados pelas
criangas, em cada fase/estadio de desenvolvimento (como por exemplo, os terriveis dois
anos), e sugestdes de estratégias que se podem usar.

Com as intervengbes referidas, consegui incidir nos trés niveis de prevengéo
definidos no modelo de sistemas de Betty Neuman: primaria - identifiquei
problemas/stressores através da observacado nas consultas e consulta do histérico de
saude dos clientes, para depois a um nivel secundario e terciario, conseguir intervir,
capacitando a familia e crianga para lidar com a experiéncia traumatica, encontrando em
conjunto com as mesmas estratégias para promover as areas de desenvolvimento

comprometidas.
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6. PERCURSO FORMATIVO: AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
EEESIP E DE MESTRE

As experiéncias formativas nos diversos contextos de pratica proporcionaram a
construgdo de saberes alicergados na intencionalidade, no raciocinio e na tomada de
decisdo em acao (Alarcao et al., 2005), enquanto componentes essenciais para o
desenvolvimento de competéncias numa dindmica de pratica reflexiva.

Alarcéo et al. (2005) definem competéncia como o saber em agéo. Pires (1994)
define competéncias como “capacidades de pbr em pratica numa determinada situacao
profissional, um conjunto de conhecimentos, de comportamentos, de capacidades e
atitudes, que podem ser decomponiveis em ser (ou estar), saber, saber-fazer (...)” (p. 5).
A OE (2015) refere que “competéncia € entendida como um conjunto de saberes
indissociavelmente ligados a formagéo inicial de base e a experiéncia da acgéo
adquiridas ao longo do tempo que sobressai em situagdes concretas de trabalho. E um
saber agir complexo que se apoia na mobilizacdo e combinagdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada
situagdo, mas engloba igualmente a capacidade de adaptar a conduta a situagéo
complexa” (p.3).

A experiéncia formativa acima descrita, permitiu-me o desenvolvimento de
competéncias comuns de EE, especificas de EEESIP e de mestre, sendo que este

capitulo pretende refletir sobre as mesmas.
6.1.Desenvolvimento de competéncias comuns de EE (DR, 2019)

= As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
foram desenvolvidas, tendo em consideragao que, realizei em todos os contextos de
estagio uma prestacdo de cuidados holistica, baseado nos principios éticos e
deontoldgicos, com recurso a documentos norteadores da profissao tais como: o Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), que orientaram os meus processos de tomada de decisdo e o assegurar de
praticas promotoras da humanizag&o, do respeito pela dignidade e direitos humanos, da
responsabilidade e da exceléncia. Assegurei o respeito pelos valores, costumes, as
crencgas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos. Procurei na minha
prestacao de cuidados, estar atenta, conhecer e considerar as necessidades da familia,
e ouvi-los, respeita-los, valoriza-los, e pedir a sua colaboragdo e participagdo nas

tomadas de decisao e na prestacédo de cuidados. Ser sensivel e estar desperta para as
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necessidades emocionais dos clientes, e basear a minha relacdo nos principios da
relacdo de ajuda, tendo especial atencdo a comunicagdo com o cliente, adequada a
situacao e contexto. Nunca esquecendo os principios dos CCF, a parceria de cuidados e
os CNT;

= Nas competéncias do dominio referente a melhoria continua da qualidade,
procurei ter conhecimento, nos diferentes contextos e realidades, sobre as diretivas na
area da qualidade e melhoria continua, procurando conhecer as normas de cada servi¢co
e as recomendacgdes da DGS e OE para cada contexto de cuidados, o que facilitou a
identificacdo de oportunidades de melhoria. E desenvolvi nos diversos contextos de
estagio, o planeamento e desenvolvimento de intervengbes promotoras da melhoria
continua, nomeadamente, através da elaboracdo de documentos/procedimentos de
apoio a pratica de enfermagem (Apéndices VI, VII, VIII, IX, X, XVI, XX, XXIV, XXXI,
XXXII e XXXIIlI), normas de procedimento (Apéndice Xlll), e sessdes de formacao
(Apéndices XI, XII, XVII, XXI, XXIl, XXVIl e XXVIIl) e de andlise de praticas (Apéndices
IV, V, XIV, XV, XVIII, XIX, XXIII, XXV, XXVI, XXIX, XXX e XXXIV).

Realizei a minha prestacdo de cuidados e atividades, visando a promocédo de
medidas de preparagao pré-operatoria direcionadas para as necessidades emocionais
da crianga e familia, centrada nas reais necessidades da diade (Apéndices VI, VII, VI,
IX e X) e assente no estabelecimento de uma relagdo terapéutica, promovendo um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e protegao dos
individuos/grupo;

= As competéncias do dominio da gestdao dos cuidados foram alcangadas
através do conhecimento acerca da dindmica do servico e da equipa multidisciplinar,
reconhecendo as fungdes e papeéis dos diversos membros da mesma. Além disso, ha a
referir a otimizagdo do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, com a
orientagdo e supervisdo das enfermeiras EEESIP dos diversos contextos, reflexdo
acerca das necessidades emocionais dos clientes (Apéndice V), diario de campo
(Apéndices V e XIV) e analise de praticas (Apéndices IV, V, XIV, XV, XVIII, XIX, XXIll,
XXV, XXVI, XXIX, XXX e XXXIV); e a identificagdo de diagndsticos e intervengdes no
SCLINICO, propondo e discutindo com a equipa de enfermagem nas sessdes de
formacgao, a otimizag&o dos registos (Apéndices Xl e XXI);

= Relativamente as competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, o contributo de uma pratica reflexiva e baseada na
evidéncia ao longo deste percurso, caracterizado por uma complexidade crescente, foi

essencial para o desenvolvimento de um melhor conhecimento pessoal e da relacao
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com a pessoa alvo de cuidados. A elaboragdo de sinteses reflexivas integradoras das
experiéncias vivenciadas em cada local de estagio (Apéndices IV, V, XIV e XV),
contribuiram para alicercar os saberes e o pensamento critico inerente a tomada de
decisdo, que se revelou primordial para percecionar as dimensodes inerentes a pratica e
o desenvolvimento da especificidade e conhecimento contido na pratica clinica (Benner,
2001). Ainda neste dominio, gostaria de realcar as competéncias desenvolvidas no
ambito da responsabilidade relativa a promogdo da aprendizagem, em contextos de
trabalho, na éarea da especialidade, realizando o diagndstico das necessidades
formativas (Apéndices XVIII, XIX, XXIII, XXV e XXVI) e atuando como formadora nos
contextos de trabalho, através da realizagao de sessbes de formagéo (Apéndices Xl, XII,
XVII, XXI, XXIl, XXVII e XXVIII). Estas atividades foram uma importante oportunidade
para a aquisicao do conhecimento, através da partilha da evidéncia cientifica atual. Além
do referido, ha a destacar também neste dominio de competéncia, a participagcdo como
preletora no 2.° Webinar emo¢des em saude com o tema “trabalho emocional em

enfermagem pediatrica em tempos de covid-19” (Apéndice XXXIV).

6.2. Desenvolvimento de competéncias especificas de EEESIP (DR,
2018)

O percurso de aprendizagem e de pratica contribuiu igualmente para o
desenvolvimento de competéncias especificas referentes ao EEESIP, nomeadamente:
= Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude. Neste

dominio de competéncia destacam-se as relacionadas com a Implementacdo e gestao,

em parceria, de um plano de salide, promotor da parentalidade e do diagndstico precoce

e intervencdo nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca. Para a aquisicdo das

competéncias ao nivel do dominio referido, contribuiu o estabelecimento de uma relagcao
terapéutica com os meus clientes, assente numa prestacdo de cuidados holistica e
humanizada respeitando os principios dos CCF e da parceria de cuidados, através do
envolvimento da familia, da sua capacitagédo, da negociacao e da partilha na tomada de
decisdo. Estando particularmente desperta para os aspetos da comunicagao. A relacao
terapéutica estabelecida, e os aspetos de comunicagao tornaram-se cruciais para a
identificacdo das situagbes que comprometiam, no caso do tema deste projeto, o
bem-estar emocional dos clientes (Apéndices IV, V, XIV, XV, XVI, XVIII, XIX, XXI e
XXVII). Esta identificagédo revelou-se fundamental, para que pudesse, em parceria com a
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crianga e familia, identificar estratégias para capacitar as mesmas de mecanismos de
coping que Ihes permitam gerir a sua emocionalidade, vivendo a experiéncia de cirurgia
e hospitalizagdo da forma mais positiva e saudavel possivel (Apéndices VI, VII, VIII, IX,
X, XVI, XVIII, XIX, XX, XXIV e XXVII). Além disso, foram ainda promovidas outras
atividades que visam a educacdo para a saude, a promocao do papel parental e a
adocao de estilos de vida saudaveis (Apéndices VIII, XVI, XXXI, XXXII e XXXIII);

» Cuida da crianga/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade.

Neste dominio de competéncia destacam-se as relacionadas com a gestio

diferenciada da dor e do bem-estar da criancal/jovem, otimizando as respostas e a

promocdo da adaptacido da crianca/jovem e familia a doenca cronica,

deficiéncia/incapacidade. Para a aquisicdo de competéncias neste dominio,

contribuiram todos os cuidados prestados tendo em conta a prestagdo de um cuidado
holistico e humanizado, centrado nas reais necessidades da diade alvo dos cuidados,
promovendo o seu bem-estar global e o desenvolvimento de estratégias de
coping/adaptacao a situacao de doencga/hospitalizagao/necessidade de cirurgia. Nunca
esquecendo a importancia das questdes relacionadas com a promocao da esperanca
(Apéndices VI, VII, VIII, IX, X, XV, XVI, XVIII, XIX, XX, XXIV e XXVII).

Em todos os contextos de cuidados estive também particularmente atenta as
questdes relacionadas com a gestdo da dor, e estratégias farmacolégicas e néo
farmacoldgicas para o alivio da mesma (Apéndices XX, XXIV, XXV e XXVII), estando
especialmente desperta para as questdes dos CNT;

» Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianga e do jovem. Neste dominio de competéncia

destacam-se as relacionadas com a promocido do crescimento e desenvolvimento

infantil; a promocdo da vinculacdo, particularmente no caso do RN doente ou com

necessidades especiais e a comunicacdo com a crianca e familia de forma apropriada

ao estadio de desenvolvimento e a cultura. Para a aquisicdo de competéncias ao nivel

deste dominio, realgco o estagio na USF e na consulta de DI, que permitiram,
aprofundar e consolidar os meus conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil;
sobre a utilizagcado de instrumentos de avaliagao do desenvolvimento, particularmente a
escala de desenvolvimento de Mary Sheridan modificada; e sobre estratégias para
potenciar o desenvolvimento (Apéndice XXXIIl). Além disso, todos os contextos
permitiram-me a perce¢do da importancia da educacgéo para a saude, com foco nos
cuidados antecipatorios e da promogao da parentalidade como vetores essenciais do

DI. Ainda neste dominio de competéncia, e porque em todo o processo de cuidados &
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essencial a comunicagao com a diade, gostaria de enfatizar o desenvolvimento de
competéncias de comunicacdo com a crianca e familia, adequadas a idade e estadio
de desenvolvimento e culturalmente sensiveis (Apéndices V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII,
XIV, XVI, XVIII, XIX, XX, XXV, XXVII, XXXII e XXXIII).

Além do ja referido, e sendo o meu tema relacionado com as necessidades
emocionais da crianga e familia, ha também a referir que sempre criei
momentos/intervencdes e condi¢gdes promotoras da comunicacdo expressiva de

emocoes.

6.3.Desenvolvimento de competéncias de mestre (DR, 2018)

Assim, e dando cumprimento ao Dec. Lei n.° 65/2018 no artigo 15.°, procurei, com
as atividades desenvolvidas, desenvolver as seguintes competéncias de mestre:

» O facto de ter tido experiéncias de estagio em contextos diferentes, permitiu-me
treinar a aplicagcao dos meus conhecimentos e a capacidade de compreensao e
de resolucao de problemas em situagées novas, ainda que relacionados com a
minha area de estudo;

» Foi fundamental a capacidade para integrar os conhecimentos, lidar com
questoes complexas com as quais me deparava, procurando encontrar
solugoes/desenvolver estratégias para resolver ou minimizar o impacto das
situagbes mais negativas, refletindo sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais dessas intervencoes;

» Desenvolvi a capacidade de comunicar a equipa multidisciplinar as minhas
conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios utilizados para as formular;

= Desenvolvi competéncias de pesquisa, e todo este processo promoveu em mim, um
desejo continuo por crescer, pesquisar a evidéncia cientifica mais atual, aprender, e
desenvolver competéncias que me permitam melhorar cada vez mais a minha
prestacao de cuidados, visando a exceléncia dos mesmos. Estas Competéncias vao
ser promotoras de uma aprendizagem ao longo da vida, de forma

autéonomalauto-orientada.
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CONCLUSAO

A elaboragéo do presente relatério representa o culminar do percurso que se iniciou
com a pesquisa da evidéncia cientifica existente, sobre uma tematica pela qual tinha grande
interesse, e algumas lacunas de conhecimento: a gestdo da emocionalidade da crianga e
familia no periodo pré-operatorio. Neste “caminho” percorrido e, através da reflex&o critica
sobre a pratica/lexperiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de estagio,
confrontando-as com os conhecimentos ja adquiridos, consolidei, transformei e adquiri
novos conhecimentos, e desenvolvi competéncias de EE, EEESIP e mestre, com vista a
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem que presto aos meus clientes, visando
uma perspetiva de cuidados holisticos, éticos e culturalmente sensiveis, alicercados nos
modelos orientadores dos cuidados de enfermagem pediatricos, € 0s seus pressupostos:
CCF, parceria de cuidados, CNT e modelo TEEP.

A orientacdo deste percurso formativo, através da metodologia de projeto, foi
fundamental para o alcangar dos objetivos propostos e para o desenvolvimento de
competéncias comuns, de EEESIP e de mestre, nas diversas dimensbes do exercicio
profissional, numa interligacao continua entre a reflexao, a teoria e a pratica. Neste sentido,
destaco a teoria de Jean Watson, o modelo de sistemas de Betty Neuman e o quadro de
referéncia da enfermagem pediatrica, os CCF, os CNT e o modelo TEEP, enquanto
importantes contributos para o meu percurso, por se terem constituido como as linhas
orientadoras do meu pensamento e da pratica de cuidados.

A Enfermagem é a ciéncia do cuidar, “o titulo de Enfermeiro confere competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de Enfermagem gerais” (REPE,
2015, p. 21). O EEESIP deve prestar cuidados de nivel avangado com seguranca,
competéncia e satisfagdo da crianga e dos seus cuidadores (OE 2010); trabalhar em
parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto; avaliar e
promover o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem; orientar antecipadamente
as familias para a maximizacéo do potencial do DI; promover a educacao para a saude,
identificar e mobilizar recursos de suporte a familia/pessoa significativa; detetar
precocemente alteragbes e articulagdo/encaminhamento para outros profissionais em
situagdes que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade desta (DR, 2018).

Relativamente a tematica abordada neste projeto, e apds analise da evidéncia cientifica
disponivel, pode concluir-se que, cuidar em pediatria significa valorizar e reconhecer a
familia como parte integrante da equipa multidisciplinar. Cada experiéncia de

hospitalizagdo/cirurgia da crianga é uma vivéncia individual, marcada por uma
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emocionalidade intensa e perturbacao da dindmica familiar. Posto o referido, a crianga que
necessita de uma cirurgia e sua familia, deve ser vista no seu aspeto global, e a nés,
enfermeiros, cabe a responsabilidade da prestacdo de um cuidado holistico e humanizado
(Schmitz et al., 2003).

De acordo com o artigo 89.° do Cddigo Deontoldgico “o enfermeiro, sendo responsavel
pela humanizagéo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de dar, quando presta
cuidados, atengdo a pessoa, como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa
comunidade; contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa” (OE, 2015, p. 97). O EEESIP tem um papel primordial na
gestdo das emocgdes (Diogo, 2019) para alterar as emogdes negativas do cliente, para
estados de tranquilidade e bem-estar, contribuindo para o desenvolvimento de mecanismos
de coping e para uma adaptacao positiva a toda a situagéo.

Em casos em que a crianga necessita de uma cirurgia, a qualidade do programa de
preparagao pré-operatério: a prepara¢ao e o suporte para a hospitalizagéo/cirurgia que os
pais transmitem aos seus filhos, sdo essenciais para ajudar a crianga e os pais a
ultrapassar a emocionalidade negativa provocada pela situagdo, bem como para ajuda-los
a encontrar estratégias para ultrapassa-la (Santos, 2014).

A preparacao da crianga para a cirurgia € uma intervengao autbnoma de enfermagem,
inserida num contexto de atuagdo multidisciplinar. Para Oliveira et al. (2005), a preparagao
fisica, e essencialmente, a preparacao psicoldgica, constituem uma atividade independente
do enfermeiro, pelo que este se devera dotar de competéncias para apoiar e preparar a
crianga e sua familia neste processo, desencadeando nas mesmas uma sequéncia de
comportamentos e estratégias de adaptagéo, de forma a conseguirem lidar com os desafios
mantendo sempre o equilibrio.

A “experiéncia dos enfermeiros surge como essencial para mobilizar estratégias que
podem ajudar a reduzir o medo e aumentar a seguranga e o controlo sobre a situagéo e
assim ajudar no confronto de situagbes emocionalmente intensas” (Diogo et al., 2015, p. 50).
Os contextos de estagio constituiram-se locais primordiais que proporcionaram formagao e
reflexdo, através da observacao participativa nos cuidados prestados ao sistema crianca —
familia, e a posterior reflexdo sobre os mesmos, conduzindo a aquisicdo de novos
conhecimentos e ao desenvolvimento de competéncias de EE e EEESIP.

E dever do enfermeiro “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e
bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos

cuidados e servicos de enfermagem” (Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, 2005, p. 35). No
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final deste percurso formativo considero que transformei o meu olhar sobre a pratica de
cuidados em pediatria, destacando-se a importancia que percebi na intencionalidade das
minhas intervengdes. E sinto-me mais capacitada e dotada de ferramentas que me
permitem apoiar a crianga e familia no desenvolvimento de estratégias de coping, que as
apoiem na gestdo da emocionalidade, e lhes proporcionem uma adaptagéo positiva e
saudavel ao periodo de hospitalizacéo, e a todos os stressores que 0 mesmo acarreta.

O meu percurso de aprendizagem ndo termina com a elaboragéo deste relatorio, sera
uma aprendizagem ao longo da vida. Na prossecucdo da minha formagao pretendo:
dinamizar formagdes sobre a gestao da emocionalidade da crianga e familia associada aos
cuidados de enfermagem; colaborar no desenvolvimento de um projeto para uma consulta
pré-operatéria no meu contexto de trabalho; e realizar uma Scoping Review, dando assim
continuidade ao Protocolo de Revisdo Scoping ja elaborado na UC opgéo Il do CMEESIP; e
continuar a investir no estudo e aplicabilidade do Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica. E acima de tudo, mantenho o compromisso de continuar a desenvolver as
competéncias adquiridas. Este processo promoveu em mim, um desejo continuo de crescer,
ter conhecimento da evidéncia cientifica mais atual, aprender, e desenvolver as minhas
competéncias de forma a melhorar, cada vez mais, a minha prestacdo de cuidados,

visando a exceléncia dos mesmos.
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ANEXO | - CONTEUDO DA PASTA DIGITAL
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DVQ DICASUTEIS PARA OS PAIS/ FAMILIA:

v

Permita-se preservar as memorias positivas de uma forma pratica,
registando-as com fotogr afias, escr evendo-as... Porque ndo fazer um livro
do bebé? Porque ndo fazer um album de fotografias? Porque ndo fazer um
diério? Pode pedir ajuda a um enfermeiro!

Todas as pequenas conquistas devem ser celebradas. Partilhe-as com a
sua familia numafotografia, chamada ou videochamada!

Aproveite os momentos em que o seu filho estd a descansar, para descansar

também;

Aceitel peca ajuda da sua familia e/ou amigos paraas atividades do dia-a-

dia (limpeza, refei¢les, etc.);

Procure apoio junto da sua familia e amigos e/ou outros pais/ familias que

também cuidem de uma crianca com doenca cardiaca.

Contactos Uteis:

Enfermaria: Assistente Social:
Secretaria de Unidade Consultas

Cuidados Pés Cirurgia Cardiaca

Guia de Orientacao para a do recém-nascido



; O QUE DEVE CONHECER/ SABER ANTESDE REGRESSAREM A CASA:

Alimentac&o com leite artificial:

Preparar o leite que v8o usar em casa

Esterilizar os biberons

Ajustar a quantidade de |eite que oferecem ao bebé
Alimentac&o com leite materno

Posici onamentos para amamentar e sinais de umaboa pega
Sinais de que o bebé estd saciado

Extrair leite com bomba; refrigerar, congelar e transportar |eite materno
Resolver dor ou vermelhiddo nas mamas

Seguranca

O quefazer em caso de engasgamento

Conhecer o0s sinais de cansago ou outros sinais de alarme
Conhecer qual 0 seguimento médico apés a cirurgia e escolher profissional onde
possam fazer as consultas e as vacinas

Conhecer os cuidados ater com asvisitas

Higiene

Dar o banho e mudar afralda

Cuidar do coto umbilical, mesmo depois de o corddo ter caido
Eliminacdo

Fazer massagem para aivio das cdlicas

Escolher posic¢des de conforto paraalivio das cdlicas do bebé
Terapéutica

Saber quais os cuidados ater com amedicacéo

Saber como preparar e dar ao bebé a medicacdo

Conhecer os possivels efeitos secundari os da medicacdo
Ferida Cirargica

Saber que cuidados deverdo ter em casa com aferidado bebé
Conhecer quais os sinais de alarme que a ferida pode apresentar

Os enfermeiros falardo convaosco sobre tudo ao longo do internamento e todas as

duvidas deverdo ser discutidas, o niUmero de vezes que quiserem.

DUVIDAS/ NOTAS:



TERAPEUTICA:

Assim que possivel, sera entregue uma folha com o esquema
terapéutico (horario, dose e modo de preparacdo) da crianca, serafeito
0 ensino e dada a oportunidade de treinarem na presenca do enfermeiro.
Lembre-se que se sua crianga regurgitar, cuspir ou vomitar a
medicaco, NAO tente administra-la novamente (seja uma dose
parcial ou total) a menos que solicitado pelo médico.

Antes de um medicamento acabar ou terminar o prazo de validade,
verifique com antecedéncia as receitas e a disponibilidade dos
medicamentos nas farmécias.

SEGURANCA:

O bebé pode sair a rua mas é essencial evitar locais fechados com
multiddes e as horas demaior calor.

Pode receber visitas em casa, pois serdo uma importante ajuda no vosso
dia-a-dia, desde que pessoas que ndo estdo doentes. Todos devem lavar
as méaos antes de entrarem em contacto com a crianga. Devem evitar que
as visitas beijem acara ou as méos do bebé (sugiram os pés ou cabeca)
Deve cumprir as consultas de vigilancia pos-operatoria, assim como
as consultas regulares de satide infantil com o pediatra/ no Centro de
Saude.

ALIMENTACAO:

v" Adeguada a situacdo do bebé e de acordo com o recomendado com a

equipa de salide aguando da alta hospitalar.

& VACINACAO:

v" Deve manter o Plano Nacional de Vacinagdo atualizado no Centro de

Salde. Salvo indicag@o em contrério, a crianga pode ser vacinada seis
semanas apésacirurgia.

v' A vacinacdo contra o Virus Sincilial Respiratério (VSR - principal

responsavel pelas infegdes respiratorias nos primeiros dois anos de vida)
é feita entre outubro e fevereiro. E recomendada prevencdo para a
maioria das criancas até aos 24 meses com cardiopatia congénita.

SINAISE SINTOMASDE COMPLICACOES:

Caso apresente algum dos sinais ou sintomas abaixo descritos ou exista alguma
Situacdo que vos preocupe, deverdo ligar para o servico de cardiologia
pedatrica, onde Ihe daremos indicagdes de como proceder.

v
v
v
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Cansaco f&cil;

Sensacdo de falta de ar e dificuldade respiratoria;

Aparecimento, ou agravamento da cianose (coloracéo azulada da pele),
principalmente nos labios e unhas;

Sensacao de palpitagoes;

Edemas (inchaco);

Nauseas, ou vémitos persistentes,

Febre (temperatura acimade 37,5°C);

Aparecimento de maior vermelhiddo, saida de pus ou inchaco da ferida
cirlrgica



GRUPO DE PAIS

Para quem? Todos os pais de criancas com doenca cardiaca,
independentemente da idade ou doenca.

Porque? Tornar os desafios de cuidar de uma crianga com uma doenca
cardiaca mais facies de ultrapassar, através da partilha de experiéncias
comuns entre 0s pais.

Quando? Primeira quarta-feira de cada més, das 18h30 as 20h30.

Onde? Online, através da paginado Facebook “Grupo de Ajuda M Utua para

Pais de Criancas com Cardiopatia Congénita”.

Grupo de
Ajuda Mutua

para Pas gle Crongas
wom Cardiopatia
Cnmzemita

CUIDADOSA FERIDA CIRURGICA:
(amanter durante 1 més)

Manter a ferida limpa e seca (quando fica molhada facilita o
crescimento de microorganismos e 0 aparecimento de umainfecéo).
Né&o deve mexer diretamente com as maos, pois estas sdo portadoras
de inlmeros microorganismos.

No banho, pode molhar a ferida com agua e sab&o/ champd mas néo
direcionar a agua do chuveiro para ela e deve seca-la bem, sem
esfregar. Se utilizar abanheira para o banho, ndo submergir na agua a
ferida cirargica: opte por colocar menos agua.

N&o colocar creme ou desinfetante naferida

O processo de cicatrizagdo provoca comichdo. Mantenha sempre a
ferida protegida com roupa, paraevitar que o bebé |he mexa. Mantenha
sempre as unhas do bebé curtas e limpas.

Utilizeum babete, paraevitar que aferida se suje/ molhe com alimentos.
Deve observar diariamente a ferida para despistar sinais de infegéo,
como: dor, vermelhid&o, calor, inchago ou presenca de algum liquido.
Proteger acicatriz do sol durante 1 ano.

A data da dta, se ainda tiver agrafes ou pontos, ser-lhe-a dado um
documento com as informages relativas a sua remogao.


http://www.bit.ly/3cP2kW1
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PVQ USEFUL TIPSFOR PARENTS AND FAMILY:

v

Allow yourself to preserve positive memories in a practical way by
recording them with photographs, writing them down... Why not make a
baby book? Why not make a photo album? Why not make adiary? Y ou can
ask anurse for help!

All the little achievements should be celebrated. Share them with your
family in aphoto, acall, or video call;

Take advantage of the moments when your child is resting, to rest too;
Accept/ask your family and/or friendsfor help with daily activities (cleaning,
meals, etc.);

Seek support from your family and friends and/or other parents/families
who also care for achild with heart disease.
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WARNING SIGNSAND SYMPTOMS:

If your child presents any of the signs or symptoms described below, or if there
is something that worries you, you should call the pediatric cardiology
service, where we will give you directions on how to proceed.

v Fatigue;

v Shortness of breath or breathing difficulty;

v Appearance or worsening of cyanosis (bluish coloration of the skin),
mainly on the lips and fingernails;

Sensation of palpitations

Edemas (swelling)

Nausea, or persistent vomiting

Fever (temperature above 37.5°C)

Appearance of increased redness, pus or swelling of the surgical wound

NSANINIENRN

Post-Cardiac Surgery Care

Guidance for newborn discharge

USEFUL CONTACTS:

Pediatrics ward:

Social services:

Secretary:

Pediatric cardiologist appointments:



O QUE DEVE CONHECER/ SABER ANTESDE REGRESSAREM A CASA:

Food:

How to prepare your child ‘milk

How to sterilize bottles

Adjusting the amount of milk you give your baby
Breastfeeding positions, signs of agood latch and signs of satiety
Use amilk pump; refrigerate, freeze, and trangport breast milk
Safety

What to do in case of choking

Know the signs of fatigue and other warning signals

Know the medical follow-up after surgery

Hygiene

Bathing, changing diapers, caring for the umbilical stump
Elimination

How to do massage and adopt comfort positions for colic relief
M edication

Precautions with medication

Know how to prepare and give medication to the child
Surgical wound

Know how to care the surgical wound

Know the warning signsthat the wound may show

[E] MEDICATION:

v" Assoon as possible, you will be given a sheet with the medication
scheme (schedule, dose, and mode of preparation) and you will have
the opportunity to practice in the presence of a nurse.

v" Remember that if your child regurgitates, spits up, or vomits the
medication, DO NOT attempt to giveit again (either a partial or full
dose) unless requested by the doctor.

v Before medication runs out or expires, check its prescriptions and
availability in pharmaciesin advance.

SAFETY:

The child can go outside, but it is essential to avoid enclosed placeswith
crowds and the hottest hours.

Y ou can receive visitors at home, as long asthey are not sick. Everyone
should wash their hands before coming into contact with the child.
Post-oper ative surveillance appointments should be kept, as well as
regular child health appointments with the pediatrician/at the Health
Center.

Unless otherwise indicated, the child can be vaccinated six weeks after
surgery. Vaccination against Respiratory Syncytial Virus (RSV - main
responsible for respiratory infections in the first two years of life) is up
between October and February. Prevention is recommended for most
children up to 24 months with congenital heart disease.

PRECAUTIONSWITH THE SURGICAL WOUND (1 month)

Keep the wound clean and dry (when it gets wet, it facilitates the
growth of microorganisms and the development of an infection).

Y ou should not touch the wound with your hands;

In the bath, you can wet the wound with water and soap/ shampoo but
donot direct the shower water on it, and you should dry it well without
rubbing. If you use the bathtub for bathing, do not submerge the
surgical wound in water: choose to put less water or, if the child is
older, sit him/her with water up to the waist.

Do not put cream or disinfectant on the wound.

The healing process causes itching. Always keep the wound protected
with clothes to prevent the child from touching it. Always keep the
child's nails short and clean.

Use a bib to prevent the wound from getting dirty/soaked by food.
Observe the wound daily for signs of infection, such as: pain, redness,
warmth, swelling or the presence of any fluid.

Protect the scar from the sun for 1 year.



GRUPO DE PAIS

v' Para quem? Todos os pais de criangcas com doenca cardiaca,
independentemente da idade ou doenca.

v' Porque? Tornar os desafios de cuidar de uma crianga com uma doenca
cardiaca mais facies de ultrapassar, através da partilha de experiéncias
comuns entre 0s pais.

v' Onde? Onling, através dapagina  do
Facebook “Grupo de Ajuda M Utua
para Pais de Criancas com
Cardiopatia Congénita”.

v' Quando? Primeira quarta-feira de
cadamés, das 18h30 as 20h30.

Cuidados Pés Cirurgia Cardiaca

Guia de Orientacao para a alta da crianca

A
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DVQ DICASUTEIS PARA OS PAIS FAMILIA:

v' Permitase preservar as memorias positivas de uma forma prética,
registando-as com fotogr afias, escrevendo-as... Porque n&o fazer um livro
do bebé? Porque ndo fazer um dbum de fotografias? Porque ndo fazer um
diario? Pode pedir gjudaa um enfermeiro!

v' Todas as peguenas conquistas devem ser celebradas. Partilhe-as com a
sua familia numa fotografia, chamada ou videochamada!

v Aproveite os momentos em que o seu filho esta a descansar, para descansar
também;

v Aceitel peca ajuda da sua familia e/ou amigos paraas atividades do dia-a-
dia (limpeza, refeicles, etc.);

v’ Procure apoio junto da suafamilia e amigos e/ou outros pais/ familias que Contactos Uteis:

também cuidem de uma crianga com doenga cardiaca. Enfermaria: Assistente Social:
Secretéria de Unidade: Consultas:




; O QUE DEVE CONHECER/ SABER ANTES DE REGRESSAREM
A CASA:

Alimentacéo e atividadefisica

Conhecer quais os sinais de cansaco/ alerta

Conhecer os cuidados com as brincadeiras

Conhecer os cuidados com a alimentagdo

Seguranca

Reconhecer sinais de alarme, que impliquem o contacto com o médico
Conhecer qual o seguimento médico apds acirurgia

Conhecer quais os cuidados ater com o sol

Conhecer os cuidados ater com as visitas

Conhecer aimportancia da lavagem dos dentes para a crianca operada
Terapéutica

Saber quais os cuidados ater com a mediagao

Saber como preparar e dar amedicacdo a crianca

Conhecer os possiveis efeitos secundérios da medicacdo

Ferida Cirurgica

Saber que cuidados deveréo ter em casa com aferida

Saber que cuidados deverater durante o banho

Conhecer quais os sinais de alarme que a ferida pode apresentar

Os enfermeiros falaréo convaosco sobre tudo ao longo do internamento e todas as
duvidas deverdo ser discutidas, o nimero de vezes que quiserem.

DUVIDAS/ NOTAS:



& VACINACAO:

v

v

Deve manter o Plano Nacional de Vacinacdo atualizado no Centro de
Salde. Salvo indicagéo em contrério, a crianca pode ser vacinada seis
semanas apdsacirurgia.

A vacinagdo contra o Virus Sincilial Respiratério (VSR - principal
responsavel pelas infegdes respiratorias nos primeiros dois anos de vida)
é feita entre outubro e fevereiro. E recomendada prevencdo para a
maioria das criangas até aos 24 meses com cardiopatia congénita.

SINAISE SINTOMASDE COMPLICACOES:

Caso apresente algum dos sinais ou sintomas abaixo descritos ou exista alguma
Situacdo que vos preocupe, deverdo ligar para o servico de cardiologia
pedatrica, onde Ihe daremos indicactes de como proceder.

v
v
v

ANENENENEN

Cansaco fécil;

Sensacdo de faltade ar e dificuldade respiratéria;

Aparecimento, ou agravamento da cianose (coloracdo azulada da pele),
principalmente nos |abios e unhas;

Sensacao de palpitagdes;

Edemas (inchago);

Nauseas, ou vomitos persistentes;

Febre (temperatura acima de 37,5°C);

Aparecimento de maior vermelhiddo, saida de pus ou inchaco da ferida
cirlrgica

CUIDADOSA FERIDA CIRURGICA:
(a manter durante 1 més)

Manter a ferida limpa e seca (quando fica molhada facilita o
crescimento de microorganismos e 0 aparecimento de umainfecéo).
Né&o deve mexer diretamente com as maos, pois estas sdo portadoras
de inlmeros microorganismos.

No banho, pode molhar a ferida com agua e sabdo/ champd mas néo
direcionar a agua do chuveiro para ela e deve seca-la bem, sem
esfregar. Se utilizar abanheira para o banho, ndo submergir na agua a
ferida cirdrgica: opte por colocar menos agua ou, se a crianca for mais
crescida, senta-la com agua até a cintura.

N&o colocar creme ou desinfetante naferida

O processo de cicatrizagdo provoca comichdo. Mantenha sempre a
ferida protegida com roupa, para evitar que a crianca lhe mexa
Mantenha sempre as unhas da criancgas curtas e limpas.

Utilizeum babete, paraevitar que aferida se suje/ molhe com alimentos.
Deve observar diariamente a ferida para despistar sinais de infegéo,
como: dor, vermelhid&o, calor, inchago ou presenca de algum liquido.
Proteger acicatriz do sol durante 1 ano.

A data da dta, se ainda tiver agrafes ou pontos, ser-lhe-a dado um
documento com as informaces relativas a sua remocao.



/A

v

v

TERAPEUTICA:

Assim que possivel, sera entregue uma folha com o esquema
terapéutico (horario, dose e modo de preparacdo) da crianca, serafeito
0 ensino e dada a oportunidade de treinarem na presenca do enfermeiro.
Lembre-se que se sua crianga regurgitar, cuspir ou vomitar a
medicaco, NAO tente administr a-la novamente (seja uma dose
parcial ou total) a menos que solicitado pelo médico.

Antes de um medicamento acabar ou terminar o prazo de validade,
verifique com antecedéncia as receitas e a disponibilidade dos
medicamentos nas farmécias.

Caso faca terapéutica anticoagulante, é essencial cumpri-lade forma
rigorosa, e fazer o controlo do INR através de andlises sanguineas.
Neste caso deve vigiar sinais de hemorragia: deitar sangue do nariz ou
das gengivas, presenca de sangue na urina e aparecimento de
equimoses ou hematomas (nddoas negras). Caso faga algumacirurgia
ou exameinvasivo, deve falar com o médico, pois poderater indicagdo
para suspender esta medicagao.

SEGURANCA:

A crianca pode sair a rua mas € essencial evitar locais fechados com
multiddes e as horas demaior calor.

Pode receber visitas em casa, desde que pessoas que ndo estdo doentes.
Todos devem lavar as méos antes de entrarem em contacto com a
crianca.

Deve ser mantida uma correta lavagem dos dentes e visitas frequentes
ao dentista pois a presenca de caries dentérias € fator de risco para
endocardite (infecéo do coracéo).

Deve cumprir as consultas de vigilancia pds-operatoria, assim como
as consultas regulares de satide infantil com o pediatra/ no Centro de
Satde.

ALIMENTACAO:

Adeguada a idade e rica em frutas, legumes, cereais e gorduras de
origem vegetal, evitando gorduras de origem animal, alimentos
acucarados e salgados.

Poderafazer a introducéo de novos alimentos de forma normal, salvo
indicac&o médica em contrério.

Evitar excesso de peso, pois esta associado a um aumento do esforgo
cardiaco e maior tendéncia para a hipertensdo arterial.

COMPORTAMENTO:

Durante o internamento e no regresso a casa, a crianga pode demonstrar
mudangas no seu comportamento, que podem persistir durante cerca de
1 més: exigir mais atencdo, ficar mais quieta ou mais irritada, ou
regredir para etapas anteriores do seu desenvolvimento.

E essencial amanutenc&o dos habitos erotinas didrias anteriores a
cirurgia.

ATIVIDADE FiSICA/ BRINCADEIRA:

O nivel de atividade fisica deve ser retomado de forma gradual em
funcdo datolerancia da crianca e da sua situacédo clinica ou doenca.
A crianca podera brincar, para o beneficio do seu desenvolvimento.
Atividades como aprender a andar ou aprender a pbr-se em pé
devem ser acompanhadas durante o periodo de 1 més apds acirurgia
paraevitar que a crianca caia e bata com o peito.

Atividades que envolvam risco de queda ou de embate na ferida
cirlrgica, e andar detriciclo ou semelhante, ndo podem ser realizadas
durante 1 més apGs acirurgia.
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Allow yourself to preserve positive memories in a practica way by
recording them with photographs, writing them down... Why not make a
baby book? Why not make a photo album? Why not make a diary? Y ou can
ask anurse for help!

All the little achievements should be celebrated. Share them with your
family in aphoto, acall, or video call;

Take advantage of the moments when your child isresting, to rest too;
Accept/ask your family and/or friendsfor help with daily activities (cleaning,
meals, etc.);

Seek support from your family and friends and/or other parents/families

who also care for a child with heart disease.

USEFUL CONTACTS:

Pediatricsward:

Social services:

Secretary:

Pediatric cardiologist appointments:

Post-Cardiac Surgery Care

Guidancefor child'sdischarge



; WHAT YOU SHOULD KNOW BEFORE RETURNING HOME:

Food and physical activity

Signs of tiredness and other warning signs
Precautions during playtime

Precautions with food

Safety

Warning signs

Precautions with sun exposure

Precautions with visitors

Knowing the importance of toothbrushing for the operated child
M edication

Precautions with mediation

Know how to prepare and give medication to the child
Know the possible side effects of medication

Surgical wound

Know how to care the surgical wound

Precautions during bath time

Know the warning signs that the wound may show

Nurses will talk to you about everything throughout the hospitalization and all
guestions should be discussed, as many times as you like.

NOTESAND QUESTIONS:



& VACCINES:

v

v

Y ou should keep your child’s National V accination Plan updated. Unless
otherwiseindicated, the child can be vaccinated six weeks after surgery.
Vaccination against Respiratory Syncytial Virus (RSV - main
responsible for respiratory infections in the first two years of life) is up
between October and February. Prevention is recommended for most
children up to 24 months with congenital heart disease.

WARNING SIGNSAND SYMPTOMS:

If your child presents any of the signs or symptoms described below, or if there
is something that worries you, you should call the pediatric car diology
service, where we will give you directions on how to proceed.

v
v
v
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Fatigue;

Shortness of breath or breathing difficulty;

Appearance or worsening of cyanosis (bluish coloration of the skin),
mainly on the lips and fingernails;

Sensation of palpitations

Edemas (swelling)

Nausea, or persistent vomiting

Fever (temperature above 37.5°C)

Appearance of increased redness, pus or swelling of the surgical wound

PRECAUTIONSWITH THE SURGICAL WOUND:
(maintain for 1 month)

Keep the wound clean and dry (when it gets wet, it facilitates the
growth of microorganisms and the development of an infection).

Y ou should not touch thewound with your hands, asthese are carriers
of numerous microorganisms.

In the bath, you can wet the wound with water and soap/ shampoo but
do not direct the shower water onit, and you should dry it well without
rubbing. If you use the bathtub for bathing, do not submerge the
surgical wound in water: choose to put less water or, if the child is
older, sit him/her with water up to the waist.

Do not put cream or disinfectant on the wound.

The healing process causes itching. Always keep the wound pr otected
with clothes to prevent the child from touching it. Always keep the
child's nails short and clean.

Use a bib to prevent the wound from getting dirty/soaked by food.
Observe the wound daily for signs of infection, such as: pain, redness,
warmth, swelling or the presence of any fluid.

Protect the scar from the sun for 1 year.

At the time of discharge, if you still have staples or stitches, you will be
given a document with information regarding their removal.



MEDICATION:

As soon as possible, you will be given a sheet with the medication
scheme (schedule, dose, and mode of preparation) and you will have
the opportunity to practice in the presence of anurse.

Remember that if your child regurgitates, spits up, or vomits the
medication, DO NOT attempt to giveit again (either apartia or full
dose) unless requested by the doctor.

Before medication runs out or expires, check its prescriptionsand
availability in pharmaciesin advance.

If your child is on anticoagul ant therapy, it is essential to follow it
strictly, and to monitor your INR through blood tests. In this case you
should check for signs of bleeding: nose or gums bleeding, blood in the
urine, or even bruises. If the child is going to have a surgery or invasive
treatment or exam, you should talk to his’her doctor, as you may be
advised to stop this medication.

A SAFETY:

v

v

Thechild can go outside, but it isessential to avoid enclosed placeswith
crowds and the hottest hours.

Y ou can receive visitors at home, aslong asthey are not sick. Everyone
should wash their hands before coming into contact with the child.
Proper toothbrushing and frequent visits to the dentist should be
maintained, asthe presence of tooth decay isarisk factor for endocarditis
(heart infection).

Post-oper ative surveillance appointments should be kept, as well as
regular child health appointments with the pediatrician/at the Health
Center.

.!agl FOOD:

v Age-appropriate and rich in fruits, vegetables, cereals, and fats of
vegetable origin, avoiding fats of animal origin, sugary and salty
foods.

v" New foods may beintroduced as normal, unless otherwise indicated
by a doctor.

v" Avoid excess weight, asit is associated with increased cardiac effort
and a greater tendency toward hypertension.

BEHAVIOR:

v During hospitalization and upon returning home, there may be
changesin the usual child"s behavior which may persist for about 1
month: demanding more attention, becoming quieter or moreirritable,
or regressing to earlier stages of development.

v' The maintenance of daily habits and routines prior to surgery is
essential.

PLAYING TIME:

v' Thelevel of physical activity should be gradually resumed depending

on thechild'stolerance and his/ her medical condition or illness.

v The child should be allowed to play, for the benefit of her/his

development. Activities such aslearning to walk or learning to
stand should be monitor ed during the 1-month period after surgery to
prevent the child from falling and hitting his chest.

v Activitiesthat involve arisk of falling or hitting the surgical wound,

andriding atricycle or similar, cannot be done for 1 month after
surgery.



SINAISE SINTOMASDE COMPLICACOES:

Caso apresentes algum dos sinais ou sintomas abaixo descritos ou exista alguma
Situacdo que vos preocupe, deverdo ligar para o servico de cardiologia
pediatrica, onde vos daremos indicacfes de como proceder.

7 Cansago el i P6s Cirur g rdi

v Sensacdo de faltade ar e dificuldade respiratoria; CU dados 0S C u g a Ca d aca

v/ Aparecimento, ou agravamento da cianose (coloracao azulada da pele),

principalmente nos|abios e unhas; Guia de Orientacdo para a alta do adolescente
v Sensacdo de pal pitacdes;
v Edemas (inchago);
v" Nauseas, ou voémitos persistentes;
v’ Febre (temperatura acimade 37,5°C);
v' Aparecimento de maior vermelhiddo, saida de pus ou inchaco da ferida
cirdrgica
4 Porque? Tornar os desafios de
cuidar de uma crianga com uma
G rupo de doenca cardiaca mais fécies de
ﬁj“da MViatua ultrapassar, através da partilha de
para Pais de Criangas experiéncias comuns entre os pais.
eom Cardiopatia o
Congénita 0 Quando e onde? Primera

guarta-feira de cada més, das 18h30
as 20h30, através da pagina do facebook:

CONTACTOSUTEIS:

Enfermaria: Assistente Social:
Secretaria de Unidade; Consultas:




CUIDADOSA FERIDA CIRURGICA:
(amanter durante 1 més)

Mantém a ferida limpa e seca (quando fica molhada facilita o
crescimento de microorganismos e 0 aparecimento de umainfego).
N&o deve mexas diretamente na ferida com as maos, pois estas séo
portadoras de indmeros microorgani SMos.

No banho, podes molhar a ferida com agua e sab&o/ champd mas néo
direcionar a &gua do chuveiro para ela e deves seca-la bem, sem
esfregar . Evita banhos de imersdo.

N&o coloques cremes ou desinfetante naferida

O processo de cicatrizagdo provoca comichdo. Mantém sempreaferida
protegida com roupa, para evitares mexer-lhe. Mantém sempre as
unhascurtase limpas.

Deves observar diariamente a ferida para despistar sinais de infegao,
como: dor, vermelhid&o, calor, inchaco ou presenca de algum liquido.
Proteger a cicatriz do sol durante 1 ano.

A data da ata, se ainda tiveres agrafes ou pontos, ser-vos-a dado um
documento com as informacdes rel ativas a sua remogao.

ALIMENTACAO:

Adequada a idade e rica em frutas, legumes, cereais e gorduras de
origem vegetal, evitando gor duras de origem animal, alimentos
acucar ados e salgados.

Evitar excesso de peso, pois estd associado a um aumento do esforgo
cardiaco e maior tendéncia para a hipertenso arterial.

{ﬁ TERAPEUTICA:

v' Assim que possivel, sera entregue uma folha com o teu esquema
terapéutico (horario, dose e modo de preparacdo) e terdo a oportunidade
de treinar na presenca do enfermeiro.

v" Antesde um medicamento acabar ou terminar o prazo de validade,
verifiguem com antecedéncia as receitas e a disponibilidade dos
medicamentos nas farmécias.

v’ Caso fagas terapéutica anticoagul ante, é essencial cumpri-lade forma
rigorosa, e fazer o controlo do INR através de andlises sanguineas.
Neste caso deves vigiar sinais de hemorragia: deitar sangue do nariz ou
das gengivas, presenca de sangue na urina e aparecimento de
equimoses ou hematomas (nddoas negras). Caso facas alguma cirurgia
ou exame invasivo, devem falar com o médico, pois poderé haver
indicac&o para suspender esta medicacéo.

ATIVIDADE FiSICA E SEGURANCA

v" O nivel de atividade fisica deve ser retomado de forma gradua em

funcdo datuatolerancia e situacao clinica.

v Atividades que envolvam risco de queda ou de embate na ferida

cirdrgica, como desportos de contacto ou andar de bicicleta ndo podem
ser realizadas durante 1 més apds acirurgia.

v Deve ser mantida uma correta lavagem dos dentes e visitas frequentes

ao dentista pois a presenca de céries dentarias € fator de risco para
endocardite (infecéo do coragao).

v Deve cumprir as consultas de vigilancia pés-operatéria, assim como

as consultas regular es de satide juvenil.



WARNING SIGNSAND SIMPTOM S

If you are presenting any of the signs or symptoms described below, or if there
is something that worries you, you should call the pediatric car diology
service, where we will give you directions on how to proceed.

v Fatigue;

v Shortness of breath or breathing difficulty;

v Appearance or worsening of cyanosis (bluish coloration of the skin), POSt'Car d | ac SU r ger y Car e
mainly on the lips and fingernails;
Sensation of palpitations Guidance for adolescent discharge
Edemas (swelling)

Nausea, or persistent vomiting
Fever (temperature above 37.5°C)

AN N SN

Appearance of increased redness, pus or swelling of the surgical wound
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USEFUL CONTACTS:




(maintain for 1 month)

Keep the wound clean and dry (when it gets wet, it facilitates the
growth of microorganisms and the development of an infection).

Y ou should not touch thewound with your hands, asthese are carriers
of numerous microorganisms.

In the bath, you can wet the wound with water and soap/ shampoo but
do not direct the shower water onit, and you should dry it well without
rubbing. Avoid immersion baths.

Do not put cream or disinfectant on the wound.

The healing process causes itching. Always keep the wound protected
with clothes. Always keep your nails short and clean.

Observe the wound daily for signs of infection, such as: pain, redness,
warmth, swelling or the presence of any fluid.

Protect the scar from the sun for 1 year.

At the time of discharge, if you still have staples or stitches, you will be
given a document with information regarding their removal.

FOOD:

Rich infruits, vegetables, cereals, and fats of vegetable origin,
avoiding fats of animal origin, sugary and salty foods.

Avoid excessweight, asit is associated with increased cardiac effort
and a greater tendency toward hypertension.

MEDICATION:

As soon as possible, you will be given a sheet with the medication
scheme (schedule, dose, and mode of preparation) and you will have
the opportunity to practice in the presence of anurse.

Before medication runs out or expires, check its prescriptionsand
availability in pharmaciesin advance.

If you are on anticoagul ant therapy, it is essential to follow it strictly,
and to monitor your INR through blood tests. In this case you should
check for signs of bleeding: nose or gums bleeding, blood in the urine,
or even bruises. If you are going to have a surgery or invasive treatment
or exam, you should talk to your doctor, as you may be advised to stop
this medication.

PHYSICAL ACTIVITY AND SAFETY

The level of physical activity should be gradually resumed depending
on your tolerance and medical situation.

Activities that involve risk of falling or hitting the surgical wound, such
as contact sports or cycling, should not be performed for 1 month
after surgery.

Proper toothbrushing and frequent visits to the dentist should be
maintained because the presence of tooth decay is a risk factor for
endocarditis (heart infection).

Post-oper ative surveillance appointments must be kept, as well as
regular juvenile health appointments.



O presente folheto tem como objetivo:

Dar a conhecer aos pais ou pessoa de referéncia
das criancas e jovens que sdo internados no
Servico de Cardiologia Pediatrica as normas de
funcionamento existentes, para desempenharmos
adequadamente as nossas tarefas de assisténcia,
mantendo a seguranca da crianga ou jovem.

ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA

Durante o dia, a crianca ou
jovem pode estar acompanhada
pelos pais ou pessoa de

referéncia.

Durante a noite, um dos pais ou
pessoa de referéncia pode

permanecer junto da crianca.

Aguele que ndao permanecer, deve sair do servigo
até as 21h e pode voltar no dia seguinte a partir

das 9h.

Durante a noite, o acompanhante n3ao deve
circular pelo servico, respeitando o siléncio e o
descanso dos doentes internados.

O pai a mae ou pessoa de referéncia que
permanecer durante a noite, deve levantar-se as
7h para cuidar da sua higiene (antes do
movimento diario).

ALIMENTAGAO

E essencial que nenhum alimento ou bebida seja
dado a vossa crianca ou jovem sem autorizacdao
prévia do enfermeiro ou dietista.

A crianga ndo deve comer, nem beber nada,
antes do cateterismo

MEDICACAO

Traga consigo a medicacdo que a sua crianca ou
jovem toma habitualmente.

Ndo dé qualguer medicamento a crianca ou
jovem enquanto esta estiver no Hospital. Toda a

medicagdo deve ser administrada pelo

enfermeiro.

O cumprimento das normas

é essencial para o bom funcionamento
do servico

VISITAS

As criancas submetidas a cateterismo, no dia do
exame, nao devem receber visitas. Vao estar
sedadas por um longo periodo, necessitando de
repouso para a sua recuperagao.

Se, no momento de internamento, os pais
vierem acompanhados de outros familiares,
estes devem esperar na rececdo (piso 1).



IMPORTANTE

O hospital tem dificuldade em garantir a
seguranca dos objetos de valor. Traga apenas o
indispensavel.

Deve ser evitada a partilha de objetos ou
contacto fisico entre as criangas.

Poderdo utilizar o vosso telemével, mas este
deve estar em modo silencioso ou vibratério

PARA A ALTA

Durante o internamento, os pais ou pessoa de
referéncia podem esclarecer as suas duvidas
junto da equipa de enfermagem e médica.

E feito ensino aos pais ou acompanhante sobre o
pré e pods cateterismos.

O ensino tem como objetivo preparar os pais
/pessoa de referéncia para o regresso a casa.

No momento da alta é entregue o relatdrio de
alta médica e as orientagdes de enfermagem,
com os encaminhamentos necessarios.

CONTACTOS UTEIS

SERVICO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Em situagOes excecionais o servico reserva-
se o direito de alterar temporariamente as
normas de funcionamento

REPUBLICA
PORTUGUESA

AL

SERVICO DE CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

Normas de Funcionamento

Enfermaria

N\

\




O presente folheto tem como objetivo:

Dar a conhecer aos pais ou pessoa de referéncia
das criancas e jovens que sdo internados no
Servico de Cardiologia Pediatrica as normas de
funcionamento existentes, para desempenharmos
adequadamente as nossas tarefas de assisténcia,
mantendo a seguranca da crianga ou jovem.

ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA

Durante o dia, a crianca ou
jovem pode estar
acompanhada pelos pais ou
pessoa de referéncia.

Durante a noite, um dos pais

ou pessoa de referéncia pode

permanecer junto da crianca.
Aguele que nao permanecer, deve sair do servigo
até as 21h e pode voltar no dia seguinte a partir
das 9h.

Durante a noite, o acompanhante n3ao deve
circular pelo servico, respeitando o siléncio e o
descanso dos doentes internados.

O pai a mae ou pessoa de referéncia que
permanecer durante a noite, deve levantar-se as
7h para cuidar da sua higiene (antes do
movimento diario).

ALIMENTAGCAO

E essencial que nenhum alimento ou bebida seja
dado a vossa crianca ou jovem sem autorizacdao
prévia do enfermeiro ou dietista.

A crianga ndo deve comer, nem beber nada,
antes da cirurgia.

MEDICACAO

Traga consigo a medicacdo que a sua crianga ou
jovem toma habitualmente.

N3do dé qualguer medicamento a crianca ou
jovem enquanto esta estiver no Hospital. Toda a
medicacdo deve ser
enfermeiro.

administrada pelo

O cumprimento das normas

é essencial para o bom funcionamento do

servi¢o

VISITAS

S6 poderao receber visitas as criangas que estao
acompanhadas pelos pais ou pessoa de

referéncia.
HORARIO: 14h-15h e das 17h até as 19h.

A crianca ou jovem pode receber
alternadamente 2 visitas. Podem permanecer
apenas 2 pessoas ao pé da crianca sendo um

deles um dos pais ou pessoa de referéncia.

N3do é permitida a visita de criancas com idade
inferior a 12 anos.

As visitas dos irmaos sdao permitidas em casos
excecionais e devem ser combinadas

previamente com o enfermeiro coordenador.

Se, no momento de internamento, os pais
vierem acompanhados de outros familiares,
estes devem esperar na recegdo (piso 1).

Todas as visitas devem desinfetar as maos ao
entrar no servigco e antes de tocar na crianga.

Se a crianga estiver em isolamento, ndao deve
receber visitas.

E importante prevenir a Infe¢do
Hospitalar e proteger as

criangas/jovens internadas
1



IMPORTANTE

O hospital tem dificuldade em garantir a
seguranca dos objetos de valor. Traga apenas o
indispensavel.

Deve ser evitada a partilha de objetos ou
contacto fisico entre as criangas.

Poderdo utilizar o vosso telemével, mas este
deve estar em modo silencioso ou vibratério

PARA A ALTA

Durante o internamento, os pais ou pessoa de
referéncia podem esclarecer as suas duvidas
junto da equipa de enfermagem e médica.

E feito ensino aos pais ou pessoa de referéncia
sobre o pré e pds-operatorios.

O ensino tem como objetivo preparar os pais ou
pessoa de referéncia para o regresso a casa.

No momento da alta é entregue o relatdrio de
alta médica e as orientacdes de enfermagem,
com os encaminhamentos necessarios.

CONTACTOS UTEIS

SERVICO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Em situagOes excecionais o servico reserva-
se o direito de alterar temporariamente as
normas de funcionamento

REPUBLICA
i FORTUGLUESA

LALLM

SERVICO DE CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

Normas de Funcionamento
Enfermaria

A recuperagao das criangas
depende da colaboragao de todos



Como pode contactar-nos?
Através do
Telefone:

Como pode saber maisinfor magdes?

Todos os pais podem participar huma reunido, sem compromisso, bastando

entrar no link de acesso da reunido a hora do encontro. Aceda a pagina do

facebook “Grupo de Ajuda Mutua para pais de criangcas com
Cardiopatia Congénita” para poder aceder ao link da reuniio (zoom),

partilhado mensalmente.

Como podeencontrar ou relatar historiasde esperanca e coragem

dos pais e criancas com Cardiopatia Congeénita?

v' Livrodos Pais, disponivel no Servico de Cardiologia Pediatrica

Onde e quando decorrem os encontr 0s?
Encontros online, na primeira quarta-feira de cada més, das 18h30 as
20h30.

Como aceder areuniao?
Através do grupo no facebook
“Grupo de Ajuda MUtua para pais de criancas com Cardiopatia Congénita'.



https://associacaocoragem.webnode.pt/testemunhos-reais/
http://maenascidenovo.blogspot.com/
http://www.bit.ly/3cP2kW1

Qual afinalidade do Grupo?

v' Permitir a partilha de experiéncias comuns entre pais de
criancas com cardiopatia congénita (doenca do coragdo) e, dessa
forma, promover a esperanca, a unido dafamilia, a orientacéo para
o futuro, a confianca em si e nos cuidados que prestam acriancae
atransformacdo positiva das experiéncias vividas.

Quem podefazer parte?
Pais e cuidadores de criancas e jovens com diagnostico de Cardiopatia
Congénita (doencado coracéo)

Como funciona?

v' Acesso livre atodos os pais;

v' A participagdo no grupo évoluntaria;

v' As atividades do grupo podem ser for mativas (sobre temas ou
duvidas dos participantes) ou de apoio emocional (a si e aos
outros, hospitalizados ou ndo), por forma a serem promotoras de
esperanca;

v' Confidencialidade na partilha, “o que ¢ escutado no grupo, fica
no grupo”;

v Respeito pelos pensamentos e sentimentos Unicos de cada
pessoa, sem julgamentos ou criticas;

v' A partilha é voluntéria, e todos tém o direito de partilhar ou
escolher n&o o fazer;

v" Pontualidade.

Para os pais que participam nos encontr os mensais, o
Grupo de Ajuda Mutua...

“é ndo estarmos
sozinhos”

Y —

“lava a alma"”

“ajuda-me no
esclarecimento de dividas
relacionadas com os
apoios sociais a criancas
com cardiopatia”

“é partilha”

“permite-me partilhar a
forma como o lado positivo
da vida me ajuda a manter a
confianca nos resultados”

Zz— 7

“é apoio para
perceber e
conseguir aceitar”

“é uma forma de
descomplicar e
simplificar o que é
dificil”

|V

“permite-me partilhar a
minha forca interior, que me
faz acreditar que amanha é

sempre umdia melhor”

“é desabafar,
partilhar, confortar,
libertar”

“ajuda-me alidar melhor com as
dificuldades e obstaculos/ desafios
gue enfrentamos com a doenca dos

Nossos filhos ™



Guia de
Acolhimento

Sugestoes

= K
L

il

== I Il I T.7 & NTYA] +V

Contatos Telefﬁnh:ns

0 vosso filha necessite ficor internodo mo servico de
Cardiologle Pedidirice do

£ patural gue se sintam Gnsiosos tem a sue deenca

Esperamos que, em confunts, posiamaos ojudd-los
g eltrapassar este periodo da melhor forma possivel.”

A equipe de Sadde




Internamento

Associagag Coragem
*
= AnOs 0% ENZMEs [Epressam as servico, ande serdo
recebidos poruma enfermeira, gue procederaao
= Mo acolhimanta:
- inclui-se a criance, © 0% pais oU possos
- 83p dadas a canheacer as narmas de dix servigo.

s 50 vao realizar e 9 momentos em gue
WAL GOOFTRE;



a Baletim de vacinas ¢ gualgueer nota kaspitalar

H'ta gque possa conter informagio acerca da crianga

e & Hospitz! fornece toda a roupa necessiria

da habitual: pode desejar mais atencda, estan
mais irrtada, ou menos fsladora. S0 receber

*
W paucs mais de atengio e carinho, wedtard
s depressa a comportar-se camo de
*
mautrg orarig, guardar,

* Maag & permitide tet glimentos jweta da cama da crianga ou no

capely do hospital quertis.
o 35 daenles di outrss canfissdiet re|iglosas « MEncdo as nadlLagbes dadas e Caso GF Cirutgld oo cateierismol
podem recebor assisténcla espirijual da sua & CHanca ndo deye Ingerlr elpur Opo de almento au pediog, antes

Ao mEsmos



Medicario

= & medicagdo da crianca, e o esguema seguido, deve ser
trazida para o Hospital

equipa de sadde.

Consentimento Informadso

= 2 acompanhanie ¢ acordado pele enfermeiro
as Th, para gue possa proceder 8 osug

= Os obietos pessoais devern ser guardados

- efeito: abjetos em excesso junte das
unidades das criancas podem nalgumas
situacies urgentes comprometer a atoacdo
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ANEXO Il - LIVRO “TRINKA E JOAO NO COMBATE AO GRANDE
VIRUS: TRINKA, JOAO E A COMUNIDADE TRABALHAM
JUNTOS!” E FOLHETO COMPLEMENTAR AO LIVRO “NO
COMBATE AO GRANDE ViRUS: AS PERGUNTAS DA TRINKA E
DO JOAO” (SITE: HTTPS://WWW.CORONAKIDS.PT/)
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Tednikea, Jote ¢ @ comumidede trabalham junrtes!




Trinka e Jodo no

combate ao grande Virus:

Trinka, Jodo e a comunidade
trabalham juntos

por Chandra Michiko Ghosh Ippen
e Melissa Brymer

Tlustrado por Erich Ippen, Jr.

Versao Portuguesa de: Catia Magalhaes, Bruno Carraga,
Ana Berta Alves e José Sargento

Nota: Esta histdria foi criada para ser usada separadamente ou
em conjunto com o folheto complementar Combatendo o virus: As
perguntas da Trinka e do Jo&o

A histéria e o folheto que a acompanha foram desenvolvidos para
ajudar criangas pequenas e as suas familias a comegarem a falar
sobre as suas experiéncias e sentimentos relacionados com a
pandemia global do coronavirus.

© 2020 Chandra Ghosh Ippen. Todos os direitos reservados. O autor
autoriza a livre copia e distribuigdo, mas nao a utilizagao para fins
comerciais. A histéria ndo pode ser alterada sem a autorizagao expressa
e por escrito do autor principal (chandra.ghosh@ucsf.edu).
Versao 1.0. Data de langamento 18 de abril de 2020

Por favor, sinta-se a vontade para aceder a esta fonte ou partilhar
através de https://piploproductions.com ou https://nctsn.org.

Pipldis

Mais informacdes sobre a histéria, o uso da histéria e a equipa
que a criou podem ser encontradas em:
https://piploproductions.com. O site também possui outras
histérias e recursos para ajudar criangas e familias a recuperarem
de experiéncias stressantes ou traumaticas.

O desenvolvimento desta histdria foi apoiado, em parte, pela
Fundacao Irving Harris e através de financiamento atribuido a
Rede de Tratamento de Trauma Precoce (ETTN - siglas em
inglés) da Universidade da Califérnia, em S&o Francisco e pelo
Centro Nacional da Rede Nacional de Stresse Traumatico Infantil
(NCTSN - siglas em inglés) da Administracao de Servigos de
Saude Mental e Abuso de Substancias (SAMHSA - siglas em
inglés), Departamento de Saude e Servigos Humanos dos EUA
(HHS - siglas em inglés).

As perspetivas, principios e opinides expressas sao da
responsabilidade dos autores e nao refletem necessariamente as
da SAMHSA ou HHS.

Mais informagdes sobre como ajudar criangas e familias que
sofreram eventos stressantes ou traumaticos podem ser
encontradas em www.nctsn.org.

Agradecimentos: Agradecimentos especiais a Maria Torres pelos
seus contributos e comentarios e também a Raiden Ippen pelo
apoio na formatagao do livro. Ao Politécnico de Viseu e ARSC IP.
-ACES DL pela colaboragéo e divulgacao.



Para as criancas do mundo e todos os trabalhadores da linha da
frente. Estdo nos nossos coracdes!

Adultos: Esta histéria foi criada para ajudar as criangas a lidar com os medos e preocupacgdes relacionados com a COVID-
19. Por favor, leia-a primeiro e pense em como a utilizar com o seu filho(a). Consulte o Guia para Pais e o folheto que a
acompanha As perguntas da Trinka e do Jodo. Mesmo que opte por ndo ler algumas paginas ao seu filho(a), a historia, o
folheto e o guia para pais, no final do livro, poderéo ajuda-lo a perceber melhor as suas reagbes a COVID-19. Se decidir
ler a historia com o seu filho(a), incentive-o a pintar algumas das figuras. Se as pessoas na sua comunidade estiverem a
usar mascara quando saem, poderdo desenhar mascaras nos ratos quando estiverem fora de casa.
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Esta é a Trinka. E este é o Jodo.



Eles sdo vizinhos e gostam Durante a primavera, gostam
muito de brincar juntos. de correr ha rua e de dar as
boas vindas as flores.



—— Vamos & Jodo.

Trinka, vamos embora. - - -

Mas isto é tdo divertido.

E, quando chove, adoram saltar E obedecem sempre quando
nas pocgas de dagua. chega o momento de parar de
brincar.bem..quase sempre.



7
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Um dia, enquanto viam televisdo na casa do Jodo, ouviram que
uma doenca se estava a espalhar e muitas pessoas estavam a
Ficar doentes. Os adultos na TV pareciam muito preocupados.

A Trinka e o Jodo Também ficaram preocupados. Até o irmdo
mais novo do Jodo, o Cal, e o seu gato Juju pareciam saber
que dlgo muito assustador estava a acontecer.



Poucos dias depois, viram as
pessoas com mdascara na cara
e ndo percebiam porqué.

Eles viram as pessoas a comprar
grandes quantidades de comida e,
por vezes, 0 que gqueriam
comprar estava esgotado. Isso
era estranho.

7



O que é o c.or.ooona? Vais ficar doente? Esperamos que ndo. Estamos
a fazer muitas coisas para
E eu, vou Ficar doente? nos mantermos sauddveis. E
mesmo que figuemos doentes,
a maioria das pessoas
recuperam e ficam bem.

v

Bem, isso & uma boa pergunta.
O que ouviste?

e

Naguela noite, a Trinka e o Jodo Fizeram um montdo de

perguntas aos pais e falaram-lhe sobre as suas preocupacgdes.

Os pdis ouviram-nos com muita atenc¢do. Depois, eles gjudaram a
Trinka e o Jodo a perceberem o porqué das pessoas estarem

tdo preocupadas com este novo e GRANDE virus e o que podiam
fazer para todos ficarem bem. ‘P

NOTA: Depois desta péging, se quiser, pode juntar o folheto As Perguntas e Preocupagdes da Trinka e do Jodo 8



As Perguntas e Preocupacdes da
Trinka e do Jodo

Nota para pais e outros educadores

- A Trinka e o Jodo tém muitas perguntas.

- Estas questdes estdo incluidas no folheto As Perguntas da Trinka e do

Jodo, que podem ser descarregadas aqui:
https://piploproductions.com/fTrinka-e-joao-virus-portuguese/

- O seu filho(a) poderd querer fazer-lhe estas perguntas também.

- Veja as pdginas do folheto e decida quais quer incluir quando lé a histoéria
com o seu filho(a).

- Se entender que ndo é util para si e para a sua familia, pode simplesmente
decidir ndo incluir o folheto e ler s6 a histéria.




A Trinka e o Jodo sentiram-se muito melhor, depois de falarem
com 0s pais, mesmo sabendo que o virus andava pela pequena
cidade onde vivem. Foi bom partilhar as preocupacdes e pensar
acerca de todas as coisas boas que as nhossas familias e Toda a
comunidade estavam a fazer para todos ficarem bem.



A medida que o virus se foi alastrando, as suas vidas
alteraram-se de maneiras diferentes...



O Jodo ndo podia ir mais a
escola. Ele tinha saudades da
professora e dos amigos.
Perguntava-se quando os
poderia ver novamente.

A mde da Trinka Tentou
ensinar-lhe algumas coisas.
Umas vezes correu bem,
noutras ndo tdo bem, e a
Trinka e a mde sentiram-se
muito desiludidas e Tristes.



Porque é Desculpa Jodo.

dae N Quem me dera
Eg:csjodlg ? " que pudesses.
Trinka?

\

Desculpa Trinka. Estdo a
pedir-nos para ficarmos
em casa longe das
oufras pessoas, para o
virus ndo se espalhar,

A Trinka e o Jodo queriam ir
brincar juntos, mas ndo
podiam.

Ola Jodo.
Gostava que
pudesses vir

até aqui. \‘*L..

i
N

Podiam dizer old e jogar ao
"pedra, papel ou fesoura”, a
partir da porta de casa, mas
ndo é a mesma coisa. Eles tém
saudades um do outro.

Eu também.

\

L=



Desculpem. Mas se alguém estiver

O parque estd fechado. S6 vai ser doente com o virus e vier brincar para o
aberto quando o virus estiver parque pode contagiar as outras
controlado. pessoas.

A Trinka e a mde podiam sair para caminhar, mas ndo podiam
brincar no pargue. A Trinka estava triste. Ela queria brincar no
escorrega, mas o policia Correia disse que Tinham fechado o parque
para o virus ndo se espalhar. Ao fechar o parque, todos estavam a
colaborar para mais ninguém ficar doente.



Porque é que temos _ Cx
de esperar nesta Querem garantir que a loja ndo

fila? fique muito cheiq, para que o
virus ndo se espalhe. Lembra-fe
que este virus gosta de [
multiddes.

{3 QUETIARIA TRMAOS CARRACA, LOA g ]

Precisamos deixar espaco entre
ndés e as pessoas que ndo moram
connosco. Finje que um carro
precisa de estacionar entre nds.

Quando foram a lgja de queijjos, tiveram que
esperar huma longa fila. A mde da Trinka
explicou que fizeram isto para garantir que
a loja ndo estivesse cheia. Assim & mais
seguro para todos.




Lembra-te, a luz verde
significa avangar e a luz
vermelha significa parar.

Ah, e mais uma regra, deves
parar nas marcas feitas no
chdo.

==, LUZ VERDE!
\ 7o)
P

Esperar é aborrecido, mas ndo é de fodo mau. Elas conheceram
uma senhora muito simpatica, a Sra. Wiskas. Ela brincou ao jogo
do Semdaforo com a Trinka e a mde. E, de repente, toda a gente
na fila estava a jogar. Isto fez 0 tempo passar muito mais rdpido
e fol bom fazer novos amigos.



ohhh eu adoro Eu vou-Te dizer
cheesecake. o minha receifo.

Acho que vamos
conseguir quejjo
extra, para que
possamos fazer
cheesecake
também.

Whoopeell
Yayll

A sra. Wiskas estava a comprar gquejjo para fazer um cheesecake.
Ela ndo podia ver os netos agora, mas naquela tarde eles iriam
estar juntos por videochamada. Quando soube que a Trinka adorava
cheesecake, ela partilhou a sua receita secreta.



"Jogar ao
peixinho”

vut:i)j

==

Era dificil ter de ficar dentro de casa e ndo poder fazer as coisas
habituais. Cada familia Tentou fazer coisas divertidas, para que o
tempo passasse mais rdpido. A Trinka e a mde jogaram muitos
jogos.



Oh mde, este é 0 melhor
cheesecake de todos os tempos.

:

0O Jodo vai Ficar tdo
admiradol!

Sim, estd muito bom. Vamos
fazer um bilhete de
agradecimento a Sra. Wiskas

Ah, e é claro, elas fizeram a receita de cheesecake da Sra. Wiskas.
Decidiram fazer outro para a familia do Jodo, de forma a celebrar
ad amizade.



Que
grande
ideial

Onde estard o

Eu vou dar uma Cal?

a Trinka.

Hee hee hee.

\ & |
Vv

\ h :

h QFL v
[

O Jodo e a familia Também jogaram muito as
plantaram sementes e escondidas. O Cal adorava
viram-nas crescer. esconder-se e procurar,

apesar de ndo ser tdo bom a
esconder-se.

20



As familias Tiveram bons
momentos, mas também tiveram
tempos dificeis. Havia dias cheios
de lagrimas e momentos em gque
a Trinka ndo fazia o que a mde
lhe pedia.

Tenho de trabalhar,

vy

Eu fenho que limpar.

vy

™~ Estda bem Eu vejo
que precisas de
mim.

Abraca-me
mamd mamd.

mamd, mamd,

mamdlil
\\‘-_

Houve momentos em que
Trinka precisava da mde, mas
ela estava ocupada a fentar
fFazer Tantas coisas.

2|



Sr. Afonso Pequenote,
agora ndo pode vir &
minha casa. Somos
amigos, mas por
causa deste virus
mau ndo podemos
estar junfos..

Trinkall

Eu disse que tinha uma
chamada importante.

Mde, o Sr. Afonso
Pequenote e a Juju
querem mostrar o

~

que fizeram.

Juju, a mde dinda nos ama.
Ela esta a fazer um

_~ Telefonema importante e
temos que esperar.

Trinka tentou ouvir e seguir

Houve uma vez em que a mde as instrucdes, mas era

da Trinka recebeu uma dificil esperar. Ela e a Juju
chamada importante. Ela disse decidiram ver o que a mde
a Trinka que Tinha de brincar estava a fazer. A mde ndo
sozinha. Ficou feliz com isso.

22



Eu sel que ¢ dificil. As A luz verde quer dizer que

vezes, as mamds Tém de posso fazer uma pergunta,
Tratar de coisas mas em voz baixa.
importfantes.

A luz amarela significa que
tenho de Ter cuidado,
porque estds um
bocadinho ocupada.

A luz vermelha
significa que tenho
mesmo de esperar.

( y KNy
Ro T

[
o Mde. Ja
Terminaste?

Vamos pensar sobre o
que podemos fazer.

-m-._ ‘\‘::}

-1-

A mde da Trinka demorou um
bocadinho a acalmar-se.
Depois conversaram sobre o
que aconteceu, de como se
sentiram e fizeram um plano.
Assim, desenharam juntas
alguns sinais que a mde da
Trinka podia pér na porta
quando estivesse ocupada.

Desculpa.

Acontece a
todos. A familia
em primeiro
lugar.

A maior parte das vezes, a
Trinka respeitava os sinais,
mas era dificil quando ela
queria a atencdo da mamd.
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Na casda do Jodo também

estavam a ter problemas.

Havia momentos em que
todos estavam de mau
humor.

As vezes, os adultos estavam
zangados uns com o0s outros.
O Jodo e o Cal NAO gostavam
quando isso acontecia.

Ficavam preocupados.
24



??? Eu sei que ja
expliquei isto
antes...

Porque é que
ndo posso ir a
escola?

N

O Jodo também ficou
chateado. Era dificil
perceber porque & que as
coisas eram Tdo diferentes.

| “
g "{"‘1.

A A/

Ndo ouvia o pai.

Os seus pdis tentavam ser
pacientes, mas quando o Jodo
se portava mal, ds vezes ja
ndo sabiam o que fazer.
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Depois de se portar mal, o Jodo ndo ficava bem. E os pais
também se sentiam mal.
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Eles conversaram sobre como

estavam e o que sentiam no corpo. Deram tempo uns aos outros, para
assim terem mais energia e

paciéncia.

Correram em circulos, para se Leram livros, para falar sobre os seus
divertirem e para se sentirem melhor. sentimentos.

Sabiam que toda a gente estava sob pressdo e que todos
precisavam de agjuda, entdo, pensaram em diferentes coisas que
podiam fazer. ’7
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Por toda a cidade, as pessoas estavam
preocupadas. Umas conheciam pessoas que
estavam doentes. Outras estavam preocupadas
com 0OS empregos pordue as empresas estavam
fechadas.

Embora as criangas sejam pegquenas, elas sabem o
que estd a acontecer.
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N Quem me dera
Ngo quero que poder ficar
vas. CONVOSCO.

} Vais \
ficar

bem?

Quando estou no
Trabalho, uso
mascara e
equipamento de
protecdo e estou
sempre a lavar as
mdos.

T
-

L

A mde do Jodo trabalhava no hospital, a cuidar das pessoas que
precisavam de gjuda. Eles Tinham muito orgulho no seu trabalho
mMas, do mesmo Tempo, estavam preocupados com ela. Entdo, a
mde conversou com eles sobre a forma como se mantinha
protegida do virus. 2




Os meus filhos estdo
com a Tia neste

tempo. Tenho tantas Ha mais doentes agora.
saudades deles. Eu vou Ficar num hotel,
para manter a minha
Estou a Ficar no andar de baixo, familia mais segura. r-“""___-_.r._-—l
longe da minha familia. Nés
trabalhamos todo o dia com o virus. @
Preciso de manter a minha familia
segurad, mas é tdo dificil para o Cal e
para o Jodo entenderem pordque é
que estou a manter alguma distdancia \
jeles. @
Nos estamos a
fazer um plano
para o caso de
Eu vou ser necessario. /
‘rcr“iirr‘no Pois.
triste. lambem /!

Se eu for
.~ embora,
"~ voltarei
para casa
mal possa.

_ Ela Tfambém lhes disse que se o virus se
espalhasse mais, poderia ter de ficar houtro lugar. Por causa do
seu trabalho, tinha contacto com muitas pessoas que estavam
doentes. Ela queria gjudar as pessoas, mas queria, do mesmo
tempo, manter a sua familia segura. O Jodo sabia que a sua mamd

era muito forte e ele também gueria ser forte, mas era tdo dificil.
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A maioria das pessoas
estd a ficar em casaq,
mas quem cuida dos
outros ou gjuda a

Eu sei que tens comunidade fem que ir Olha mde. Fiz um
saudades dela.  Trabalhar. desenho para ti.

/ A tua mde
gjuda as
pessoas que

estdo doentes.

Old meus
queridos. Gosto
muito de voceés.

Eles precisam

Porque é que a mamd mesmo dela.

teve que ir? Ndo temos
que ficar em casa?

O Jodo e 0 seu irmdo mais A mde ligou-lhes do hospital.
novo, o Cal, hdo gostavam Ndo estava com eles, mas eles
quando a mde ia trabalhar, estavam sempre no seu

mas o pdi estava |4 para eles. coracdo.
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Estamos contentes

t juntos, 3
rpr?c:sefser?\ms?c?os Juntos E dificil Trabalhar e, ao mesmo

stressante. tempo, cuidar das criangas. Eu
estava a meio de uma chamada
quando o Jodo desata a chorar
porgue o Cal Ihe tinha estragado o
brinquedo. Ao mesmo tempo, o Cal
disse que tTinha cocd na fralda.

Como tem sido
na tua casa?

No inicio, fiquei tdo
envergonhada, mas
as pessoas foram
compreensivas e
até disseram que
deviamos apostar
gquem seria 0
préximo a mudar
uma fralda durante
uma chamada.

Para os pais, isto realmente gjudou, quando puderam conversar e
ter apoio. Todos estavam a fazer uma gindstica com tantas coisas.
Conversaram sobre coisas dificeis e partilharam histérias
engracadas que os fizeram rir e perceber que ndo estavam
sozinhos. Também partilharam receitas e boas ideias para fazer
com as criangas. Descobriram que poderiam ficar juntos, mantendo
0 espago fisico enfre eles. 2
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Nés vamos ao E tdo P
supermercado. Quer que simpatico da
lhe traga alguma coisa? sua parte.

Olha mde, o

Jodo deixou-me
uma mensagem em
forma de desenho.

Por toda a cidade as familias faziam coisas para proteger a
comunidade do virus. Davam suporte uns aos oufros e arranjavam
maneiras de gjudar as criangas.
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As familias grandes comiam juntas.

As pequenas também.

Passavam tempo juntas e tentavam voltar ds rotinas simples, como
cozinhar e comer juntas.
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Mais uma histoéria
e é hora de

dormir. ]

Adoro puzzles.

Eu também.

Tentavam ter horarios E descobriam coisas novas
normais. que adoravam fazer juntos.
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Dancaram e fizeram exercicio... aos montes!

Acho que ja
r__-_____h‘h__“_‘ sabemos isto.

, Vamos

‘l : |I desligar.
‘ |

L bt

Mde, o que Deram grandes abragos uns
estd a a0s outros.

acontecer?

Pensaram sobre quando deveriam
ver as noticias e quando deveriom
desligar a televisdo.

Descobriram maneiras de diminuir o stresse.
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Coma Te Sentes?

Eles conversaram sobre o que sentiam e descobriram o que
podiam fazer quando se sentiam tristes, zangados, frustrados ou
envergonhados. Construiram, assim, momentos de alegria, calma e
e felicidade.
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Surpresal
Feliz
Aniversario
Trinkal

\ Feliz T
Aniversariol ’%K _ -:,'__,) — 1
.

Estavam tristes por perderem acontecimentos especidis como
festas de finalistas e aniversarios da familia, mas encontraram
novas formas de celebrar. Ndo era a mesma coisa, mas era bonito
e importante.
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Obrigado. Isto
4 gjuda mesmo.

Eu vou pér M,

estes na janela \Q’:)
e enviar para a
Avo. \"‘"

TN,
[ TAELL S

Eles gjudavam os outros.
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E batiam palmas e cantavam. Mesmo estando em lugares
diferentes, estavam juntos.
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Vocés sdo incriveisll

Estamos contentes =~

por recebermos
entregas regulares

de comida. —

Obrigado por trabalharem
tanto para nés podermos
comprar comida em
seguranca.

Iria levar algum tempo. Enquanto esperavam, agradeciam a todos
0s que gjudavam as pessods doentes, aos agriculfores que
cultivavam os alimentos, a Todos aqueles que asseguravam gque 0s
supermercados Tinham comida e que ds encomendas eram

enftregues... \



Estamos muito gratos a todos os que trabalham na linha da
. = Frente. Precisamos de trabalhar juntos para assegurar que
r TODOS tém os cuidados de que precisam.

Old furma. Eu estou em casa,
tal como vocés. Estou tdo
contente de vos ver. Vejo que
todos trouxeram um peluche
para nés conhecermos.

Ola Piplo!l Professora
Madalena, onde esta?

Obrigado por partilharem os vossos dados. Penso
que estamos perto de conseguir uma vacina.

.. aos professores que 0s gjudavam a aprender e aos cientistas
que trabalhavam muito para parar a doenga, aos lideres que
tentavam assegurar que as pessoas tinham os cuidados de gque
precisavam, ds muitas pessoas que eram uteis e bondosas.
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Acho que tens
razdo. Precisamos

Bem sei que ndo de gjuda.

gostamos de pedir gjuda,

mas a Familia do Jodo

guer gjudar-nos.
As coisas estdo dificeis
neste momento, mas nos

estamos aqui para vocés.
Gostamos tanto de vocesll

Temos estado todos
Tdo chateados.
Desculpa.

Ndo podemos
trabalhar, por
isso estamos
preocupados
com o dinheiro.

)

Ndo podemos
comprar
algumas coisas
neste momento,
como as tuas
guloseimas
preferidas.

Também estavam gratos ds pessoas que ficavam em casa e ndo
podiam tTrabalhar. A familia do Piplo estava preocupada com o emprego
e com ter dinheiro suficiente para a renda da casa e para a comida.
Mesmo assim, eles ficavam em casa para manter a cidade segura,
para garantir que os hospitais hdo tinham demasiados doentes e que ©
virus ndo se espalhava muito rdpido. Eles também eram herdis.
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E 30 bom
ver-vos a todos.
Bem-vindos de ||
volta & escolall

Gragas a colaboragdo de
cientistas de todo © mundo,
temos feito progressos nos
tratamentos para o
coronavirus.

\

A pouco e pouco as coisas As criancas voltaram a escola.
comegaram a melhorar. Os Os pais voltaram ao trabalho.
cientistas descobriram Cumpriam as novas regras
mahneiras de deftetar o virus e pard se manterem seguros e
de desenvolver tratamentos. trabalhavam juntos para

combater o virus.
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Olha, mdel
Podemos
brincar outra
vez!

£ )

! ] i a e
Levaria algum tempo. Haveriam momentos em que Teriam de ouvir
e cumprir cuidadosamente as regras para manter toda a gente a

salvo do virus. Também existiriam mudancas, mas, eventualmente,
poderiam sair para brincar.
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Coisas Boas Que A Minha
Familia Estda a Fazer




Pessoas Que Ajudam e a
Quem Estamos Gratos




No combate ao Grande Virus
Guia para Pais

Um folheto complementar d histéria
No Combate ao Grande Virus:
Trinka, Jodo e a Comunidade trabalham juntosl

i L S e
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Guia para pais

O objetivo da histdria é ajudar as criangas a lidar com os seus
medos e preocupacgdes relacionados com a COVID-19. Como a
histéria mostra, pode ajudar o seu filho(a), fazendo-o sentir que &
amado e partilhando o que esta a ser feito para manter a familia
segura e feliz.

Formas para utilizar esta historia
1. Conhega e veja o conteudo do livro

Decida se existem paginas que prefere ndo abordar com o
seu filho(a)

O livro descreve muitas experiéncias diferentes
relacionadas com a pandemia da COVID-19. Dependendo
da idade e etapa de desenvolvimento do seu filho(a), pode
optar por limitar a exposicao a experiéncias que ele nao
conhece.

No entanto, incluir todas as paginas pode ajudar o seu
filho(a) a ter empatia pelos outros.

2. Consulte o folheto complementar As perguntas da Trinka e do
Jodo

O folheto inclui perguntas que o seu filho(a) pode ter sobre
0 virus ou mudangas que possam ocorrer na sua
comunidade.

Veja as paginas e decida quais serao usadas com o seu
filho(a).

Pode ler este folheto como uma histéria independente ou
inclui-lo como parte desta histéria (paginas 6 e 7).

3. Leia e converse sobre este livro com o seu filho(a).

Durante a leitura deixe-se guiar pelo que desperta
interesse ao seu filho(a)

Algumas criangas podem querer parar e conversar sobre o
que esta na pagina. Permita. E assim que elas comecar&o
a partilhar as suas experiéncias, como se sentem e o que
recordam.

Algumas criangas podem ficar preocupadas ou assustadas
ao ler o livro e precisam de fazer uma pausa. Tudo bem.

Pode dizer algo como "E bom fazer uma pausa. Podemos
continuar quando quiseres”.

Use-o como um livro para colorir.

Pintar é divertido e relaxante, permite que as criancas
avancem ao seu proprio ritmo e da-lhes algo para fazer.
Pode desenhar a mascara de protecao (consulte o folheto
para obter instrucdes).

As criangas podem usar cores diferentes para sentimentos

diferentes. Por exemplo, quando a Trinka, o Jo&do (ou os

seus pais) estdo com raiva, eles podem pintar a imagem

de vermelho. Quando estao tristes, podem pintar a

imagem de azul. Quando estao assustados ou

preocupados, podem escolher uma cor para 0 medo e

pintar essas paginas com essa cor. Isto ajudara o seu

filho(a) a comegar a pensar em sentimentos diferentes.

Quando as criangas estao a pintar, geralmente comegam

a falar sobre o que pensam.

Algumas criangas podem querer riscar em determinadas

paginas para mostrar o quao zangadas estao ou o quanto

nao querem que isso acontega. Esta € uma maneira de
manifestar os sentimentos.

o Elas podem estar zangadas com o virus e usar uma
pagina do folheto As perguntas da Trinka e do Jo&o
para mostrar como estdo zangadas com o virus.

o Elas podem ficar irritadas pelo facto do parque infantil
estar fechado ou por pessoas da familia estarem
zangadas e usarem essas paginas para expressar 0s
seus sentimentos.

Use a historia para falar sobre as experiéncias da sua familia,
durante a pandemia da COVID-19.

As coisas boas que esta a fazer em familia
Bons momentos que esta a ter em familia
Alguns dos desafios que esta a enfrentar
Maneiras de apoiar a sua comunidade
Como a sua comunidade a esta a apoiar
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Historias sdo importantes para criangas pequenas. Ajudam-
nas a entender o que esta a acontecer.

As histérias podem abrir portas para conversas dificeis, mas
importantes.

Quando ler a histéria ao seu filho(a), ele sabera que nao
ha problema em falar sobre o que esta a acontecer e em
fazer perguntas.

Quando o seu filho(a) faz perguntas, responda com
palavras simples.

Muitas familias enfrentam muito stresse relacionado com a
COVID-19, incluindo stresse econdmico, stresse por estar
em confinamento e por prestar apoio constante aos
filho(a)s, enquanto tentam trabalhar. Se o seu filho(a)
perceber que esta zangado ou com raiva, fale sobre isso
depois de ter tido oportunidade para respirar e sentir-se
mais calmo. N&ao ha problema em admitir que estava
zangado, assustado ou aborrecido. Ajude o seu filho(a) a
ver que esta melhor agora, que é forte e que fara tudo o
possivel para manter a sua familia segura. Além disto,
lembre-se de fazer pausas durante este periodo
stressante como estratégia de autocuidado.

Ao conversar consigo, o seu filho(a) pode partilhar
sentimentos dificeis. Quando as criangas podem
conversar e ndo precisam de expressar 0s seus
sentimentos através do comportamento, geralmente o
comportamento melhora.

Para ajudar o seu filho(a) a conversar, pergunte-lhe o que
€ que a Trinka e o Jodo estao a passar/sentir ou o que é
que lhe lembra e se alguma vez se sentiu da mesma
maneira. Partilhe que também se preocupa e esteja aberto
para responder a perguntas.

As vezes, quando as criangas ndo estdo confortaveis ou
preparadas para falar sobre os seus préprios sentimentos,
elas expressam-se, falando sobre como as personagens
da historia se sentiram ou se comportaram. Se notou
semelhancas entre os sentimentos e comportamentos da
Trinka e do Jodo com os do seu filho(a), pode direcionar a
conversa para essas partes da historia. Por exemplo:

o O Joao esta zangado com o pai porque nao entende
gue nao pode voltar para a escola. As criancas
pequenas, geralmente, ficam zangadas com os pais
quando as rotinas mudam. Elas também podem
comportar-se mal, o que as faz sentir mal consigo
mesmas. E importante que os seus pais entendam que
o Jodo sente falta dos seus amigos e professores e
também que o stresse de estar em casa/confinado se
acumula no seu corpo. Assim como os pais do Jodo,
pode ajudar a identificar estratégias para o seu filho(a)
lidar com essa frustragao, incluindo identificar e
nomear sentimentos, exercitar-se, fazer exercicios
respiratorios e ser confortado por si.

o Durante estes tempos dificeis, a Trinka ficou mais
agarrada aos pais. E dificil para as criancas pequenas
verem tantas mudancas na rotina de casa e na
comunidade. Quando criangas pequenas veem adultos
a ficar preocupados, elas também se preocupam.
Embora a Trinka seja segura e saudavel, ela pode
preocupar-se com o que pode acontecer no futuro,
principalmente depois de saber que as pessoas da
comunidade estao a ficar doentes. A tranquilidade da
sua mae, fornecendo uma rotina que inclui atividades
especiais, esclarecendo as regras e tendo paciéncia
extra, ajudou a Trinka a sentir-se melhor.

o Até o Cal, o irmao mais novo, pode ser afetado pelas
mudancas na rotina da familia ou pela reacao dos
membros da familia a diferentes situacoes. Medo e
preocupagao sao contagiantes, mas, felizmente, a
calma e o riso também o sdo.

8. Se os seus filho(a)s parecem preocupados ou tristes, falar
sobre os sentimentos do Jo&o, da Trinka, do Cal ou mesmo
do Juju pode ajuda-los a comegar a falar sobre os seus
proprios sentimentos.

9. Use a histéria para iniciar (ou continuar) a conversa com o seu

filho(a) sobre o virus. Lembre-se que o folheto As Perguntas
da Trinka e do Jodo pode ajudar a orientar esta conversa.
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Pontos-chave a lembrar

Vamos lidar com mudancgas nas nossas rotinas e com
incertezas por um longo periodo de tempo. Tente ser paciente
consigo e com a sua familia.

Ajude a sua familia a criar uma nova rotina, durante a
pandemia. Além da hora da refei¢cdo e da hora de dormir, a
sua rotina pode incluir momentos de aprendizagem e de
brincadeiras e atividades familiares. Certifique-se que também
inclui um tempo calmo e silencioso para cada membro da
familia.

As criangas pequenas, geralmente, ndo conseguem dizer-nos
a sua percecao sobre o que esta a acontecer. Elas mostram a
sua preocupacao através do seu comportamento. A Trinka
quer colinho. O Joao tira o brinquedo ao irméao e bate com a
porta. Algumas criangas tém dores de barriga.

As criangas reagem de formas diferentes. A Trinka esta
preocupada e fica mais agarrada aos pais. O Joado esta
preocupado e acaba por reagir reage.

Embora as criangas precisem de se separar dos seus amigos
por um tempo, ajude-as a encontrar outras formas de manter
as ligagoes. A Trinka fez um cheesecake para o Jodo. O Joao
deixou uma mensagem no passeio para a Trinka.

As criangas pequenas podem ter um medo extra pela
seguranca dos pais. O Joao e o Cal precisavam de se
assegurar que a mae se estava a proteger. O pai precisava de
esclarecer perguntas adicionais que eles tinham sobre o
motivo da mae ter de sair de casa.

Se ocorrerem alteragdes no seu horario, informe os seus
filho(a)s do porqué e como podem manter o contacto consigo.
O Joao e o Cal precisavam saber que a mae poderia ficar
longe de casa, mas eles podiam conversar com ela por
videochamada.

Na histéria, os pais ficam zangados e frustrados com o
comportamento dos filho(a)s, mas tentam entender porque é
gue se estavam a comportar daquela maneira.

Os pais também ficaram zangados um com o outro, o que
aumentou a preocupacao dos filho(a)s. Cuidem do vosso bem
estar e encontrem maneiras de dar espago um ao outro, e, se

possivel, estratégias para resolver os conflitos sem a
presenca dos vossos filho(a)s.

Lembre-se de que as criancas estido sempre a aprender, ndo
apenas o ABC, mas também sobre sentimentos e
relacionamentos. Quando ficam irritados ou quando nos veem
zangados, estdo a aprender sobre a raiva. Que coisas nos
irritam? O que fazemos quando estamos com raiva? Como
reparamos relacionamentos, apds momentos de conflito?
Pense no que gostaria que eles aprendessem sobre a raiva.
As vezes, como pais, ajudamos os nossos filho(a)s a aprender
coisas diferentes daquilo que aprendemos quando éramos
mais jovens.

Mesmo quando as criangas estdo assustadas, com raiva ou
tristes, ndo é aceitavel que elas se comportem de forma
agressiva - estabelecer limites para seus filho(a)s ajuda-los-a
a sentirem-se seguros.

Criancas pequenas fazem as mesmas perguntas
repetidamente. Isto ndo acontece porque elas esquecem o
que lhes disse, mas porque essa € a maneira delas
aprenderem e entenderem o que esta a acontecer. Elas
precisam que responda, repetidamente, as mesmas perguntas
da maneira mais paciente e meiga possivel.

As criangas perderao rituais familiares, durante estes periodos
de incerteza (por exemplo, festas de finalistas, temporadas
desportivas incompletas, festas de aniversario canceladas).
Reconhega as frustragdes dos seus filho(a)s e tente, mais
tarde ou de uma maneira diferente, recuperar a oportunidade
perdida. No aniversario da Trinka, a sua familia desejou feliz
aniversario por video e o Jo&o pela janela, mas teve o seu
bolo favorito.

Converse com os seus filho(a)s sobre as diferentes maneiras
como a comunidade comeca a reabrir. Fale sobre quando as
escolas recomecgarem, quando puderem brincar nos parques
infantis ou ter brincadeiras novamente. Os seus filho(a)s
podem ter perguntas adicionais sobre a seguranga, durante
cada uma dessas etapas. Certifique-se que os ajuda a
entender o porqué dessas atividades, agora, ja serem
seguras.
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Ajude os seus filho(a)s a conhecer as pessoas que ajudam a
comunidade e os seus diferentes papéis. Agradecer a essas
pessoas pode inspirar as criangas a querer ajudar outras
pessoas no futuro. Agradeca também aos seus filho(a)s pela
maneira como ajudaram outras pessoas.

Pensando no seu filho(a)

O seu filho(a) agiu de maneira diferente desde a pandemia?
O que preocupa o seu filho(a)?

Como sabe quando o seu filho(a) esta preocupado?

Como tende o seu filho(a) a comportar-se, quando esta
stressado ou preocupado?

O que pode fazer em conjunto com o seu filho(a) para ele se
sentir melhor?

Estratégias e sugestdes para ajudar o seu filho(a)

Ajude os seus filho(a)s a conversar consigo sobre o que esta
a acontecer. Corrija qualquer informagao imprecisa ou mal-
entendidos que possam existir.

Ajude os seus filho(a)s a identificar sentimentos que possam
estar a sentir e diga-lhes que é aceitavel sentirem-se assim. O
poster da Trinka e do Jodo pode ajudar. Pode descarregar
uma copia gratuita no site: https://piploproductions.com.
Ajude os seus filho(a)s a sentirem-se seguros. Concentre-se
na segurancga psicoldgica (como os seus filho(a)s se sentem)
e na seguranga fisica real (Qquantas pessoas estdo doentes na
sua comunidade, como evito que a minha familia fique
doente). Discuta o que a sua familia esta a fazer, para manter
todos bem (por exemplo, lavar as maos, limpar as compras,
usar mascara, ficar em casa).

As criangas pequenas sentem-se seguras quando as
tranquiliza.

As criangas sentem-se seguras quando tém rotinas previsiveis
(refeicbes regulares, horarios e regras consistentes) e sabem
0 que acontecera a seguir.

Limite a exposigao dos seus filho(a)s a informagéao dos media
sobre a COVID-19.

Distraia os seus filho(a)s com atividades diferentes para os
manter ocupados, para ajudar a obter energia e para os
acalmar.

Ajude-os a permanecer em contacto com a familia, amigos,
professores e vizinhos.

Se puder, ajude-os a fazer algo por alguém em necessidade
(por exemplo, enviar um cartdo, comprar mantimentos, fazer
biscoitos). Ajudar os outros ajuda a que se sintam melhor.

Formas de se cuidar:

Os adultos lidam com muitos stressores - tentam educar e
entreter as criangas, fazendo malabarismos com os seus
préprios empregos, preocupando-se com finangas e
mantendo todos em segurancga. Pode estar com medo e
sentir-se triste, zangado ou culpado por tudo o que esta a
acontecer.

Faca varias respirac¢des lentas para se acalmar. Inspire
silenciosamente e expire lentamente (o dobro do tempo que
inspira).

Certifique-se que, em cada dia, encontra formas para cuidar
de si. Pratique um bom descanso/sono, alimentacao saudavel
e exercicio. O que o ajuda a sentir-se calmo? O que |he traz
alegria? Encontre uma atividade pratica para fazer todos os
dias.

Encontre maneiras de contactar com amigos, familiares e
colegas de trabalho. Ajuda a ligar-se a outras pessoas na
mesma situagao e a aprender formas distintas para lidar com
os problemas.

Permita-se sentir triste e experienciar os diferentes
sentimentos que esta pandemia pode trazer como
consequéncias.

Para grandes preocupacgdes (por exemplo, desemprego),
tente considerar pequenos passos para comecar a lidar com
esse problema. Por exemplo, solicitando o subsidio de
desemprego, pesquisando programas comunitarios de
alimentos, entrando em contacto com a sua entidade
empregadora, para determinar a viabilidade de ser
recontratado).
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¢ Mantenha-se informado, mas limite a informacéo da A nossa Equipa:

comunicacao social sobre a COVID-19. e
. . . . ~ . L - -
y Sejli paC|g?te~e autocompafswo, poIS t?l\(eztnao s€ja o ~* 7~ . Chandra Ghosh Ippen, Ph.D. é autora de
]["e otr saldmae n|9 E[nomen 0, 0 mals eficiente, ou consiga | - r*-}f_;. ' livros infantis e diretora associada do
azertuao ga sua fista. . ¥5%|  /  Programa de Pesquisa em Trauma da Crianca
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da Universidade da Califérnia, Sao Francisco,

Recursos adicionais

NCTSN.org: informagdes sobre criangas, desastres,
emergéncias de saude publica e trauma.

Parent/Caregiver Guide to Helping Families Cope with the
Coronavirus Disease (COVID-19) (inglés/espanhol).

Helping Children with Traumatic Separation or Traumatic Grief
related to COVID-19

Helping Children with Traumatic Separation or Traumatic Grief
related to COVID-19

Coping in Hard Times: Fact Sheet for Parents
Piploproductions.com: histérias para ajudar as familias a
recuperarem, incluindo Uma vez que eu estava com muito
medo, vocé ndo estava comigo (para familias que sofreram
separacgdes dificeis) e Holdin Pott, para ajudar as familias a
falar sobre sentimentos.

Rua Sésamo: Caring for Each Other e Sesame Street in
Communities tem dicas, atividades e outras ferramentas para
ajudar toda a familia com as incertezas das emergéncias de
saude (inglés/espanhol).

Zero a trés: Tips for Families: Coronavirus possui informagdes
para familias com criangas pequenas.

Zero to Thrive: recursos e informacdes da COVID-19 para
familias e profissionais.

My COVID-19 Time Capsule- um livro de atividades.

PBS Kids:: possui atividades divertidas e criativas para as
criangas.

PBS Kids: Faca o download de um aplicativo de bem-estar
(por exemplo, Headspace, Calm, Simple Habit).

onde dirige a divulgagao e implementacéo da
Psicoterapia dos Pais e Filhos, um tratamento
baseado em evidéncias para criancas
pequenas e familias que sofreram trauma. A
Chandra tem uma missao vitalicia: confecionar
1000 tartes e uma tarte em todos os 50
Estados.

Erich Ippen, M.S. é o artista residente da
Piplo Productions. Quando crianga, sempre se
interessou por desenhos animados e o design
de personagens. Na sua carreira profissional,
trabalha como artista de efeitos visuais na
Lucas Film. E também cantor, compositor,
produtor musical e membro fundador da banda
de San Francisco, District 8.

Melissa Brymer, Ph.D., Psy.D. é a diretora do
programa de terrorismo e desastres do Centro
Nacional de Stress Traumatico Infantil da
UCLA / Duke University. Apoia criangas,
familias e comunidades afetadas por varios
tipos de desastres, incluindo furacoes,
tornados, terremotos, incéndios florestais e a
pandemia da COVID-19.

Bentley e Bailey também contribuem com
muito apoio e abracos.
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No combate ao Grande Virus
As perguntas da Trinka e do Jodo

? Um Folheto complementar & historia ?
No Combate ao Grande Virus: ‘ >

Trinka, Jodo e a Comunidade trabalham juntosl




As Perguntas e Preocupacdes da
Trinka e do Jodo

Nota para pais e outros educadores
- A Trinka e o Jodo tém muitas perguntas.
- O seu filho também pode tTer algumas destas perguntas.

- Neste folheto tentdmos incluir perguntas comuns e frequentes a todas as
criangas.

- Pode usar as pdginas separadamente, usar o folheto como uma histéria ou
incluir pdginas do folheto ao ler a histéria No Combate ao Grande Virus:
Trinka, Jodo e a Comunidade trabalham juntosl

- Veja o livro e escolha que pdginas quer abordar com o seu filho.

- Sinta-se a vontade para ndo abordar algumas pdginas, se achar que ndo
serdo Gteis, devido ao modo como o virus estd a afetar a sua comunidade
e familia; ou se a sua familia j& conversou sobre este assunto.

P

Folheto |



O que é um virus?

O que faz?
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Existem diferentes tipos de virus no mundo. Os nossos corpos Tém guerreiros que combatem os
Nem todos os virus nos deixam doentes, mas virus. As vezes, eles vencem o virus imediatamente.
alguns podem adoecer-nos. Outras vezes, podemos ter febre ou nariz entupido.
Podemos tossir, espirrar ou ficar cansados. Sdo sinais
A missdo namero | do virus é espalhar-se. de que o0 nosso corpo estd a esforgar-se para

combater o virus. Ajudamos o hosso corpo a lutar, se
descansarmos bastante e se bebermos liquidos.

?
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Os virus vidjam de pessod para pessod,
otravés de pequenas gotas que escapam
dos nossos corpos, quando estamos
doentes e Tossimos ou espirramos.

E por isso que devemos tossir e
espirrar para o antebrago. Quando
fazemos isso, o virus ndo pode
vigjar para outras pessoads.

Os virus podem pousar e sobreviver em
superficies durante algum tempo. Se focarmos
nessas superficies, enquanto o virus ainda estda
ativo e de seguida tocarmos na nossa cara,
podemos ficar doentes.

d@(@@f
A

E por isso que lavamos muito bem
as mdos, quando tocamos em
coisas que podem ter virus ou
outros germes.

?
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a lidar com ele.

l

E muito importante fer informacdes corretas dos
meédicos e cientistas sobre este novo virus. Se eu
aprender algo novo, digo-te, para que possamos
fazer Tudo o que estiver ao nosso alcance, para

manter a nossa seguran¢a e também a dos outros.

As pessoas chamam o virus por nomes
diferentes, Corona, Coronavirus, Rona. S6
para dque saibas, € 0 mesmo virus.

As pessoas também chamam de COVID-|9.
E o nome da doenga causada pelo
coronavirus.

O que é o coronavirus?

O coronavirus é um virus novo. Ainda estamos a aprender

Os cientistas descobriram que algumas pessoas que tém
coronavirus podem ndo parecer doentes. Elas podem ndo
espirrar e tossir mas, ainda assim, podem espalhar o virus.

ST C o & (‘“\'\

Este novo coronavirus é muito bom a vigjar e a

espalhar-se. No momento, ndo hd uma vacina para este
virus. A vacina protegerd as pessodas de contrair o
virus. Os cientistas estdo a trabalhar na producdo de
uma vacina mas, até a descobrirem, todos precisamos

Ter muito cuidado.
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Lembra-te de que os virus querem espalhar-se e, por
isso, fazem copias de si proprios. Quando fazem isso,
as vezes, ficam diferentes e fornam-se num virus

novo.

A maioria dos novos virus ndo prejudica as pessoas.
Mas, ds vezes, um virus que ndo afeta as pessoas
pode transformar-se noutro que nos deixa doentes.

Isto pode acontecer em qualquer parte do mundo.

Como dpareceu 0 Novo coronavirus?

Ninguém sabe ao certo, mas é isto que
os cientistas e médicos estdo a
aprender.

Queremos saber onde um virus comegou, para que possamos entender
a rapidez com que se estd a espalhar. Os virus vigjam com pessoas e,
quando as pessoas vigjam, o virus pode acompanhd-las e é assim que
chega a novos lugares. Este virus parecia ter comeg¢ado na Vila Limiano,
mas pode ter comecado em qualgquer lugar e com qualquer pessoa.

Quando encontramos um novo virus, é

importante trabalharmos juntos e

partilharmos informagdes entre

paises, para o combatermos,

impedirmos que se espdlhe e

mantermos todos em seguranga. ?
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Posso ser infetado?

O que acontecerd se ficar doente?

Se ficar infetado, posso infetar outras pessoas?

Ndo achamos que estejas infetado com coronavirus. A nossa familia e comunidade tém feito muitas coisas para
impedir que o virus se espalhe.

Se ficares doente, ndés vamos cuidar bem de ti. Vamos medir a fua femperaturag, para ver se estd tudo bem e
vamos preparadr uma sopa deliciosa. Também vamos pensar no que pode ser feito para impedir que o virus se
espalhe na nossa familia.

As vezes, quando as pessoas estdo doentes, os outros elementos da familia também ficam doentes, mas a f‘ D
culpa ndo é delas. A culpa é do virus.
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Bem, a maioria das pessoas fica doente por algum Mas hd pessoas que ficam muito doentes. Os

tempo. Elas podem tossir ou ficar com febre. meédicos descobriram que as pessoas mais velhas,
Também podem sentir-se cansadas e com dores no como a avd e 0 avd, e as pessoas que ja tinham
corpo, mas geralmente melhoram, assim como doengas graves, parecem ficar mais doentes. Foi
acontece quando tém gripe ou constipag¢do. por isso que ligamos para os avés, para os avisar

que ndo poderiamos visita-los por algum tempo.
Estamos a fazer isto para os manter em
seguranca.

?
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O que é que podem fazer as pessoads, quando se
sentem doentes?

Bem, se alguém se sentir doente, é importante que fique em casa e tente, na
medida do possivel, ndo contagiar outras pessoas.

Eles Tém que ficar sozinhos. Podemos deixar comida e bebida a porta, enviar
mensagens e dizer o quanto os amamos.

——

Desculpa querido. Ndo me estou

a sentir bem e ndo quero
Desculpd, ndo posso ir f”"/d-f- — contagiar-te, logo precisas de
t+rabalhar. Sinto-me ficar no outro quarfo e manter
doente. alguma distéancia de mim.

Eu também fe

-] Eu amo-te. amoll
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\ O que acontece ds pessoas que ficam muito doentes?
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Os enfermeiros e 0s médicos conversam com eles, por Telefone, ou vdo as suas casas para ver como estdo. Se
precisarem de outro Tipo de gjuda, os médicos e enfermeiros podem dizer parad irem ao hospital.

As vezes, quando as pessoas est@o muito doentes, as ambulancias vém ajudd-las. Podem dar oxigénio para
gjuda-los a respirar melhor e a decidirem se é necessario ir ao hospital.

>

Folheto 9



\ O que acontece com as pessodas que vdo ao hospital?

Obrigado por me gjudar.
Sinfo-me muito melhor
agora. Obrigado a todosll

A sua sadde estd
muito melhor. Em
breve, podera

voltar para casa.

No hospital, existem muitas pessoas incriveis e gentis. Podem parecer estranhos, porque estdo a usar mascara e
outras coisas para manté-los protegidos do virus, mas tém olhos muito meigos e grandes coracdes. Eles
trabalham muito para gjudar as pessoas. E ddo remédios, gjudam a respirar e descobrem maneiras de gjudar
dquem precisa.

Muitas pessoas que v8o para o hospital melhoram e depois voltam para casa.

>
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Estaremos sempre
As pessoas podem morrer? unidos atraves dos
nossos coragdes e
memorias, mas estamos
muito fristes, porque
eles morreram e ndo
estdo connosco.

Gostaria de saber o que ouviste sobre isso?

A maioria das pessoas melhora, mas, infelizmente,
algumas pessoas ficaram tdo doentes que os
médicos e enfermeiras ndo puderam gjudda-las. Eles
tentaram muito, mas as pessoas estavam muito
doentes. Os seus orgdos pararam de funcionar e
eles morreram. As familias estdo muito tristes e
os meédicos, enfermeiros e todas as pessoas que se
reocupam com eles também ficaram.

Eu perguntfo-me como te sentes ao saber isto.

t Eu fico feliz que possas falar comigo sobre isto.

lédjr D Ha coisas muito tristes e dificeis a acontecer agora.

Folheto |l



Podemos lavar as mdos enquanto
cantamos uma masica. Os virus odeiom
sabdo, logo podemos lavar as mdos,
frequentemente, durante 20 segundos (o
tempo que demora, por exemplo, a cantar
o “Parabéns”) e sermos “cagadores de
virus”.

Lembra-te, podemos tossir e
espirrar para o antebraco e
depois lavar as mdos, para que o
virus ndo se espalhe.

f
- S

O que podemos fazer para ndo ficar doentes?

H& muitas coisas que podemos fazer para nos mantermos a ndés e aos outros,
em seguranga.

Também podemos Tentar ndo
tocar na cara, especialmente no
nariz, nos olhos e na boca. Isto
pode impedir que o virus entre no
NOSSO corpo. Se precisarmos de
Tocar na caraqg, devemos lavar as
mdos antes e depois.

——
L ¥
e
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O que mais podemos fazer, para ndo ficarmos
doentes?

Também podemos Fazer coisas para manter o nosso corpo sauddavel.

Podemos comer bem.

Podemos dormir

bem.

ot
E podemos fazer . )
coisas que sdo boas ol
para o NOSSo Corpo, f
como mexer e fazer 1 @
exercicio. ~ . 0Os mimos também sdo bons

@_"/ para a nossa saude. E ndo
| (. ({ estou a brincar! £ verdade. ?
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Podemos impedir que o virus se espdlhe, ficando em casa com das pessods com quem Mmoramos.

Quando saimos, podemos manter a distdncia das outras pessoas. Desta forma, o virus ndo
passa de uma pessod para outra. Isto mantém-nos seguros.

?
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Algumas pessoas usam
mascara porgque ndo se
sentem bem e ndo querem
espalhar o virus que possam
ter. Estdo a tentar que todos
figuemos bem e em
seguranca.

Por que é que adlgumas pessoas usam madscara?

As pessoas usam mdscara por diferentes motivos.

Algumas pessoas usam mdscara e

oté oculos de sol, para impedir que

toquem na bocad, no nariz e nos

olhos enquanto estdo na rua. Todas

estas coisas podem impedir que o Em alguns lugares, pede-se ds

virus entre no corpo. pessoas dque usem mdascard.
Todos estdo a seguir as
regras que nos gjudam a ficar
em seguranga.

?
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Nos vamos usar mdascara?

Dizem-nos que & uma boa ideia usarmos madascara sempre
que sairmos de casa. A mdascara gjuda muito, mas ndo é
infalivel. E por isso que ainda estamos a manter a distancia
das pessoas que ndo moram na nossa casa.

O Cal ndo usa mascara pordque & bebé. Os médicos dizem que
criangcas com menos de Z anos ndo devem usar mascarag,
porgque pode dificultar a respira¢do.

Muitas pessoas estdo a fazer mdscadras para se
manterem a si e aos outros seguros. Podemos ver
algumas engracgadas, quando sairmos de casa.
Podemos fazer mdscaras engracadas pard a nossa

familia?
?
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Os ratos precisam de mdscara?

Se as pessods da tua comunidade estiverem a usar mascara, tu podes desenhar mdascaras nos ratos
da histéria quando sairem de casa. Vé aqui como se faz.

Se quiseres, também podes recortar mascaras de papel e cold-las nas caras quando sairem de casa.

?
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As Tuas Perguntas e Preocupacdes
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’ﬁ%&" A Trinka e o Jodo tinham muitas perguntas e (TT

preocupacdes. Quais sdo as tuas? e
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ANEXO Il - MANUAL DE PRIMEIROS SOCORROS
“EMOCIONAIS” PARA PAIS E FILHOS



IDEIAS COM HISTORIA®
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estTE M

PARA QUE SERVE

ANUAL

°¢ PRIMEIRO g

Estamos a viver uma situagdo desconhecida que é sentida como uma ameaga
ao bem-estar de cada um de nés, gerando um aumento muito significativo de stress
nos adultos e nas criangas. Temos muitos pais/cuidadores e criangas sozinhos
em casa, confinados a um espago fechado que é propicio a muitas coisas boas,
que a correria do dia-a-dia nem sempre permite fazer.

Mas se, numa fase inicial, o tempo é ocupado com brincadeiras e arrumagdes, bolos
e jogos que agora se reinventam, a medida que o tempo passa... o stress aumenta.
Muitos pais e filhos d&o ja sinais claros de aborrecimento e frustragao, a par de tris-
teza, zanga, medo e ansiedade. Os mais novos evidenciam também alteracdes de
comportamento, com as quais os pais nem sempre conseguem lidar da melhor forma.

DEVO IGNORAR? RALHAR? CASTIGAR?

Perguntas para as quais ndo existem respostas simples e que exigem alguma reflexao.

Este «Manual de primeiros socorros para pais e filhos» € um livro simples e objetivo,
que apresenta um conjunto de sugestdes muito praticas que pretendem ajudar
os pais/cuidadores a lidarem de forma mais adequada com algumas problematicas
dos seus filhos, construindo uma caixa de primeiros socorros.

De uma forma divertida e descontraida, os pais/cuidadores sdo desafiados a identifi-
carem alguns materiais caseiros e a construirem a sua propria caixa de primeiros
socorros (por exemplo, fita adesiva para embrulhar o medo, um baldo para relaxar,
termometro para medir as emogdes, nariz de palhago para lutar contra a tristeza)
que pretendem ajudar o processo de regulagdo emocional e comportamental, numa
perspetiva da promocido de uma parentalidade mais positiva.
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A QUEM SE DESTINA? COMO ESTA ORGANIZADO?

Este livro destina-se a todos os pais/cuidadores que estdo a beira de um ataque Este manual esta organizado em cinco partes:
de nervos, sozinhos em casa com os filhos, nesta fase de crise que exige maior distan-
ciamento e isolamento social.

PARTE 1

Aos pais/cuidadores que precisam de sobreviver com (e as) criangas, mantendo SOMOS TODOS HEROIS NA LUTA CONTRA O VIRUSI

a saude mental!

PARTE 2
RECEITA PARA A MINHA SAUDE MENTAL

PARTE 3
COMO SOBREVIVER A ESTA CRISE COM CRIANGAS?

L EIROS
r;’I‘:)RU CONSTRUIR A MINHA CAIXA DE PRIM

SOCORROS PARA PA

IS E FILHOS

PARTE 5
COMO USAR A CAIXA DE PRIMEIROS SOCORROS?




PARTE 1

sSOMOS

T10D0S

HEROIS \uTA

o VIRUS!

Estamos todos a lutar contra um novo virus, o SARS-CoV-2, que pertence a familia
dos coronavirus, e que pode provocar a doenga designada por COVID-19. Este é um
virus novo que afeta seres humanos de todas as nacionalidades e idades, embora
parega ter uma maior letalidade em pessoas mais velhas ou com antecedentes clinicos
mais complexos (por exemplo, certas doengas cronicas).

Ainda ndo existe uma vacina para este novo coronavirus. No entanto, sabe-se ja
gue a sua transmissdo ocorre por goticulas projetadas pela fala, tosse ou espirros
ou, ainda, pelo contacto com objetos contaminados. Por isso, € muito importante
lavarmos as maos muitas vezes ao dia e seguir todos os procedimentos que a Diregdo-
-Geral da Saude aconselha. Ao mesmo tempo, manter sempre uma distancia minima
de cerca de dois metros de outras pessoas, para evitar o contagio.

As pessoas que tenham regressado de um pais infetado ou estado em contacto com
doentes devem permanecer em quarentena, pois o tempo entre a exposigdo ao virus
e 0 aparecimento dos primeiros sintomas pode variar entre 2 a 14 dias. Estas pessoas,
bem como todas as outras que tenham alguns sintomas e suspeitem estar infetadas,
devem contactar o SNS24 (808 24 24 24) e usar sempre uma mascara protetora para
nao contaminarem outras pessoas.

Ficar em casa e manter o distanciamento social sio medidas preventivas muito
importantes, pois sdo formas de impedir a cadeia de contagio. Isto significa que se
deixa de participar em muitas atividades sociais ou em grupo, e que também nao
se pode participar em atividades de lazer ou entretenimento, como ir ao cinema,
a concertos, etc.



Neste contexto, Portugal declarou o estado de emergéncia, o que significa manter em
funcionamento apenas os servigos essenciais. Os pais que o podem fazer trabalham
a partir de casa, numa realidade de teletrabalho que exige uma enorme capacidade
de adaptacao.

Ao mesmo tempo, todos os equipamentos de infancia estdo encerrados, pelo que as
criangas estdo também em casa. As mais novas ocupam o seu tempo a brincar,
enquanto as mais velhas tentam estudar através das plataformas digitais criadas para
o efeito, muitas delas tentando encontrar formas de dividirem o computador ou
o tablet com os pais ou irmaos, que também necessitam deles. A todos se pede uma
enorme capacidade de ajustamento, pois todos estdo agora a ser confrontados com
novos desafios.

Este livro é dedicado a todos os pais/cuidadores que estdo em casa com os filhos.
Pais em regime de teletrabalho que tém ainda de gerir os cuidados as criangas,
ajuda-las nas tarefas escolares (estudar primeiro a matéria para depois poderem
ensinar, pois «no nosso tempo nado era assim!»), ir as compras (algo semelhante a uma
cagada em plena savana africana), cozinhar (e ainda estou para descobrir onde
metem os miudos tanta comida), organizar a casa e as roupas (mas quantas pessoas
vivem ca em casa? 15?), desinfetar tudo e todos 300 vezes ao dia, apoiar os mais
velhos que, teimosos, nem sempre cumprem as regras basicas de seguranca... e mais
umas quantas coisas das quais ndo me recordo agora.

Os verdadeiros herois desta guerra sdo todos os profissionais, de saude e nao so,
que diariamente combatem este maldito virus sem dé nem piedade. Mas estes pais/
cuidadores fechados em casa com os seus filhos também sdo uns herdis que merecem
todo o nosso respeito. E ajuda.

Para ajudar estes herdis mais invisiveis, decidimos criar este «Manual de primeiros
socorros para pais e filhos», desafiando os pais/cuidadores a construirem a sua pro-
pria caixa de primeiros socorros!

Nao tem alcool (se tivesse, rapidamente desaparecia...) nem agua oxigenada, nem
todas as outras coisas que estamos habituados a ver numa caixa desta natureza. Nao.
E feita de objetos caseiros, que todos temos nas nossas casas, e que irao ajudar
a lidar com as principais alteracdes de humor e de comportamento das criangas.

MAS ANTES DE INICIARMOS A CONSTRUCAOQO DA CAIXA DE PRIMEIROS
SOCORROS, VAMOS CUIDAR PRIMEIRO DA NOSSA SAUDE MENTAL |



PARTE 2
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A crise que estamos a viver € uma situagao nova e desconhecida e, por isso mesmo,
geradora de mais ansiedade e stress. E natural que possamos sentir angustia, abor-
recimento, ansiedade, frustragao, zanga, medo... emogdes todas elas validas e que
devemos aceitar.

E natural também que nos apetega mandar os mitudos pela
janela fora, esgana-los ou fecha-los dentro da despensa.
Tudo estratégias muito negativas e que sdo proibidas! Mas
gue as vezes temos vontade, isso temos...

Para que possamos gerir esta crise da melhor forma, retirando dela aprendizagem
e crescimento, é importante ativarmos todos os nossos recursos. Falamos de autoes-
tima, resiliéncia e capacidade para lidar com a adversidade. Falamos também em lutar
contra os pensamentos negativos, que nesta altura sdo mais expectaveis, e contra-
ria-los, tentando pensar de uma forma mais positiva.

SAO PROPOSTOS ALGUNS EXERCIiCIOS.
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EXERCICIO

Arranje um tempo so para si (nem que seja entre as trés e as quatro da manh3a, quando
0os miudos ja dormem... esperamos nos!) e olhe-se ao espelho. Nao interessa se
o cabelo esta feito num oito e as rugas de exaustao estdao ao rubro. Olhe para dentro
de si e elogie-se. Isso mesmo. Faga cinco elogios a si mesmo. Algo em que é compe-
tente. Qualidades que tenha. E repita esses elogios as vezes que forem necessarias
para que sejam interiorizados.

Escreva esses elogios num papel e coloque-o num local bem visivel da casa. Penso
que um local onde vamos muitas vezes ao dia é... o frigorifico! Coloque la o papel
dos elogios!

Sugestao: Incentive as criangas a experimentarem também este exercicio!

TENHO BOM SENTIDO DE HUMOR
o . HEM SOU ORGANIZADO

SOU CARINHOSO COM A FAMILIA
SOU UM AS EM PALAVRAS CRUZADAS

TENHO JEITO PARA A COZINHA ESTOU EM BOA FORMA FisICA

4

o ° o
‘ EXERCICIO E ) . ‘

A

Em momentos de crise é expectavel que surjam alguns pensamentos mais negativos
gue nem sempre conseguimos controlar.

Tente identificar os principais pensamentos negativos que tem. Escreva-os num papel
para que figuem mais claros.

Agora, para cada um desses pensamentos, tente olhar para a situagao de outra forma.
Tente confrontar esses pensamentos.

|
? . ra 4
PORQUE PENSO ASSIM? ONDE E QUE ISSO ESTA ESCRITO?

|
DE QUE OUTRA FORMA
POSSO OLHAR PARA
ESTA SITUACAO?

||
QUE PROVAS TENHO QUE
APOIEM ESTE PENSAMENTO?

|
QUAIS AS EVIDENCIAS CONTRA

ESTE PENSAMENTO?

Pensar de uma forma mais positiva ajuda-nos a sentir emogdes mais agradaveis
e a agir de uma forma mais adequada.

Recorde outras situagdes da sua vida em que ja tenha lidado com situagdes de crise
e foque-se na capacidade que teve para as superar.

y
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EXERCICIO

Ao estarmos confinados a um uUnico espago (a nossa casa que, de repente, parece ter
o tamanho de uma casca de noz) podemos dar por nés a lamentarmo-nos de que nao
fizemos nada de especial, de que perdemos a nogdo do tempo, de que nada interes-
sante aconteceu. E, sem querer, acabamos por ndo valorizar as pequenas/grandes
coisas do dia-a-dia, pelas quais devemos estar gratos.

Ja experimentou praticar a gratidao?

Cada raio de sol correspondeaumdia. - - - - - - - - - - o - oo --

Desafie-se a olhar para cada um destes dias de isolamento, que parecem todos
iguais, e permita-se encontrar algo pelo qual se sinta grato. E acredite que ha muitas
coisas a agradecer nesta época.

Evite repetir os agradecimentos e tente encontrar sempre algo de positivo no seu dia.
Sugestio: Pode escrever no seu raio de sol diariamente as dez da noite, da sua janela,
quando batemos palmas a todos os profissionais que nos tém ajudado ou vamos sim-

plesmente contemplar o céu e as estrelas.

E que tal se cada crianga desenhar também o seu préprio sol e fizerem este exercicio
em conjunto?

15
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EXERCICIO

E igualmente importante ativar, mais do que nunca, a nossa rede de suporte social.
Os familiares, os amigos, os vizinhos, e também todas as outras pessoas que fazem
parte do nosso mundo, ainda que de uma maneira mais formal. Saber pedir ajuda,
quando precisamos. Para podermos falar, desabafar, pedir algum tipo de orientagao.
Ainda que seja a distancia. Ou simplesmente ajudar a passar o tempo e conviver.

Manter estes lagos afetivos € muito importante. Ajuda-nos a sentir menos sos.
Podemos até estar sozinhos na nossa casa, mas ndao nos sentimos tao sos.

Escreva num papel todas as pessoas que fazem parte da sua rede de suporte e a quem
podera pedir ajuda em caso de necessidade. E lembre-se, mais importante do que
a quantidade é a qualidade!

Se forem muitas pessoas e a folha de papel ndo chegar... escreva num rolo de papel
higiénico!

MAE E PAI

TIA LURDES

PRIMO ANDRE
ANTONIO E ANA
VIZINHOS DA FRENTE

A y

Cuidar de noés e preservar a nossa saude mental implica também manter algumas
rotinas, na medida do possivel. E relaxar, dedicando algum tempo a atividades
que nos gerem prazer e nos fagam sentir bem.

Ao mesmo tempo, é importante manter uma alimentagao saudavel, fazer algum exer-
cicio fisico e adotar uma boa higiene do sono, moderando o consumo de café, alcool
ou tabaco.

A

17



UDE MENTAL:

RECEITA PARA MANTER A MINHA SA




PARTE 3

Atravessar esta crise mantendo niveis minimos de saude mental e, ao mesmo tempo,
ter de cuidar dos filhos, é um desafio do tamanho do mundo. Nao estou a exagerar.
E mesmo do tamanho do mundo.

No atual contexto de crise, as criangas estdo em casa, confinadas a um espago
fechado. Umas sem atividades letivas ou extracurriculares, outras com um exagero
de trabalhos como se fossem fazer trés meses de aulas numa semana. Longe
dos professores e dos amigos, dos avds e de outros familiares, comegam a dar sinais
de alteragdes de humor e de comportamento.

Sentem-se aborrecidas, frustradas, zangadas, com medo, ansiosas... fazem mais
birras, choram sem motivo aparente e andam mais agressivas. Outras isolam-se, ndo
querem dormir ou acordam a meio da noite com pesadelos, comem menos ou entédo
comem desalmadamente, como se ndao houvesse amanha.

Diferentes criangas dao diferentes sinais de mal-estar dependendo, também, da sua
idade e nivel de desenvolvimento, do seu temperamento e da relagdao afetiva
gque mantém com os pais e irmaos, entre outros fatores.

Mas ha seguramente um fator que é determinante na estabilidade e bem-estar
das criangas — a calma e a capacidade de ajustamento dos pais.

21
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OU SEJA,
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Se conseguirmos cuidar da nossa saude mental, sera mais facil ajudar as criangas
a lidarem com esta situagao.

Ora, do que precisam entao os pais para conseguirem ajudar as criangas a sobrevi-
verem a esta crise?

—>» 40 KG DE PACIENCIA

—» 30 DOSES DE RELAXAMENTO

— 12 LITROS DE IMAGINACAO

— 1SACO GIGANTE DE HUMOR
— 15 EMBALAGENS DE COMPRIMIDOS «ZEN>

—» 25 KG DE AUTOCONTROLO

Se ja adquiriu estes bens de primeira necessidade, pode entdo passar ao nivel seguinte:
comegcar a construir a sua caixa de primeiros socorros para pais e filhos.



Vou

A MINHA CAIXA

SOCORROS

PARA PAIS

€ FILHOSs

Para construir a sua caixa de primeiros socorros precisa, em primeiro lugar, de uma
caixa. Pode ser uma caixa de sapatos, por exemplo. Algo leve e portatil, porque é muito
provavel que tenha de andar com ela de um lado para o outro (leia-se, da cozinha

para o quarto, ou da sala para a casa de banho).
Ja tem a sua caixa? Otimo! Agora é hora de a decorar.

Pode pedir ajuda aos seus filhos e deixe-os decorarem a caixa como quiserem
(sempre é um tempinho em que estdo entretidos e gritam menos). Se lhe pedirem
para colar missangas aproveite a oportunidade. Ja viu quanto tempo vao estar entre-
tidos a fazé-lo? Podem também desenhar ou pintar, o que entenderem.

Vamos agora encher a caixa com todos os objetos que sdo necessarios para prestar

0S primeiros socorros.

25
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LISTA DE OBJETOS PARA COLOCAR NA CAIXA

Termometro de brincar

Nariz
(os verdadeiros estdo esgotados) de palhago -
K2
Q\Q
Lapis de cor
ou canetas de feltro
Pensos rapidos
Papel
(de preferéncia Baldo
Touca de banho reciclado)

Tesoura de pontas redondas

Aguarelas
Fita adesiva

Bola anti-stress

Rolo de papel
Algodso Esponja de banho higiénico (basta 1!)

Frasco da esperanga
e do otimismo

(frasco pequeno com agua)

Cupdes que valem abragos,
massagens e beijinhos magicos

27



PARTE S

coMO USAR

A CAIXA

sQCORRQS?

PE PRIMEIROS

Usar esta caixa é muito simples. Para cada problema ou dificuldade da crianga,
seguem-se as instrugbes sobre o que usar e como usar.

Mas lembre-se, as instrugbes sdo apenas sugestdes! Dé asas a sua imaginagao e use
os diversos objetos de uma forma nova e igualmente divertida! Ou descubra novos

objetos para colocar na sua caixa!

EXISTEM ALGUMAS RECEITAS BASICAS PARA
QUE ESTA CAIXA DE PRIMEIROS SOCORROS FUNCIONE.

29



OS PAIS DEVEM.. (7
° Limitar a exposicao °

da crianga as noticias, Encorajar a crianga

0 Manter algumas a desenhar ou escrever sobre

Conhecer as reagdes mais rotinas (sem horarios

comuns face a uma crise, nao irrealistas!).

auxiliando-a sempre
a processar aquilo aquilo que pensa ou sente.

. que ouve.
esquecendo que a reacdo de Q

cada crianca é Unica e especial.
o Estimular a pratica

de exercicio fisico.

o Dedicar tempo para brincar.
o Estar preparados

para lidar com medos, a Q

Ensinar a crianga . -
preocupagoes ou alteracoes . o Estimular o contacto
Incentivar a solidariedade

alguns exercicios
de comportamento. o . a distancia com familiares
de relaxamento. e o espirito de entreajuda.
e amigos, fazendo um bom

O que podem fazer para

Criar sentimentos o .
Ser modelos, ou seja, mostrarem
de segurancga. Dedicar tempo para .
g ¢ pop como se lida de forma adequada
escutar a crianca. .
com uma crise.

ajudar os outros? uso das tecnologias.

AGORA QUE JA CONHECE AS RECEITAS BASICAS, VAMOS ENTAO VER ALGUNS
PROBLEMAS DE FORMA MAIS DETALHADA.
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YV VRSN I NAO PERCEBE PORQUE TEM DE FICAR
FECHADO EM CASA

Pense primeiro naquilo que quer dizer. Se for mais facil, pratique em frente a um
espelho ou com outro adulto. Escolha um momento tranquilo para essa conversa.

Seja honesto e diga a verdade sobre o que esta a acontecer, com uma linguagem
acessivel a idade da crianga. Isto aumenta a sua sensagao de controlo.

Os mais novos podem sentir-se culpados e pensar que tudo isto estd a acontecer
porque se portaram mal. E importante clarificar isto, dizer-lhes claramente que n3o
tém culpa e que as medidas de protegcdao que estamos a adotar sdo uma forma
de sermos super-herois e de nos protegermos a todos!

Os mais velhos podem querer desobedecer e sair de casa para estarem com os seus
amigos. Diga «ndo», seja firme e incentive-os a conviverem a distancia, respeitando
a sua privacidade para que possam falar a sés com o(s) seu(s) amigo(s). Afinal de con-
tas, ndo adoram eles as redes sociais? Incentive o seu uso de uma forma regrada
e com horarios previamente definidos.

Expresse aquilo que sente. Lembre-se que as emogdes mais desagradaveis também
sdo validas e expectaveis nesta fase.

Dé espago para a crianga expressar o que pensa e o que sente e valide as emogdes
da crianga. Ndo ha problema em sentir medo, tristeza, em ficar assustado ou nervoso.

Assegure a crianga de que continua sempre a gostar dela, independentemente

y

dos seus comportamentos.

N

4

A

Deixe a crianga colocar duvidas e questdes.

Expresse emogdes positivas que ajudem a crianga a sentir-se mais tranquila.

Transmita uma mensagem de otimismo e esperancga e saliente o espirito de missao.
Estamos todos unidos num esforgo conjunto.

¥
MATERIAIS

Frasco da esperancga e otimismo, bola anti-stress, papel higiénico, vales de abragos.

¥

POSOLOGIA

Dar duas colheres de cha de agua da esperanga e do otimismo, que ajuda a pensar
de uma forma mais positiva. Para os mais velhos, destacar uma folha de papel
higiénico e escrever: «Vale 30 minutos online com o amigo que quiseres».

Em casos mais graves, a crianga deve apertar a bola anti-stress e respirar muito
devagar. Pode ainda usar um vale de abrago ou dois destaques do rolo de papel
higiénico que lhe dao tempo extra para uma atividade a sua escolha.
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O MEU FILHO..

O medo é uma emogao expectavel em contextos de ameaga e ajuda a ativar os recursos
para reagir e enfrentar o perigo. No entanto, se for muito intenso, pode bloquear
e impedir a crianga de funcionar de uma forma adequada.

O medo deixa o corpo da crianga muito ativado e pode reagir de formas diversas.
O coragao pode bater mais depressa, a respiragao ficar ofegante, suar, ficar maldis-
posta, ter vontade em vomitar ou sentir um né na garganta.

Os pais devem validar a emogdo da crianga e mostrarem que a compreendem. Devem
ainda transmitir a ideia de que o medo esta a tentar apoderar-se da crianga e, todos
juntos, vao lutar contra o medo e derrota-lo!

Papel, lapis de cor ou canetas de feltro, fita adesiva, tesoura, vales de beijinhos
magicos, algodao.

A crianga deve falar sobre o seu medo, desenha-lo numa folha de papel e dar-lhe
um nome. Depois essa folha deve ser amachucada numa bola, com fita adesiva
(cortar com a tesoura) a sua volta. O medo esta preso e pode ser deitado para o lixo!
A crianca ganhou a luta contra o medo e tem direito a um vale de beijinhos magicos!

Em casos mais graves, a crianga deve fechar os olhos e deitar-se num local confor-
tavel. Esfregue devagarinho uma bola de algoddo na sua face, pescogo e barriga.
Algumas criangas também gostam de sentir o algoddo nas maos, bragos e pernas.

Enquanto relaxa, a crianca deve ser incentivada a fechar os olhos e a imaginar uma
cena tranquila e que lhe transmita calma. Enquanto relaxa, deve tentar dizer para si
mesma (com a ajuda do adulto) pensamentos positivos de luta contra o medo, como,
por exemplo, «eu sou mais forte do que o medo», «eu ndo estou sozinho a lutar con-
tra o medo», «eu vou desobedecer ao medon».

Desobedecer ao medo (ou seja, fazer o contrario do que ele «mandav»), relaxar e pensar
de forma positiva sdo os melhores truques para o derrotar!

35
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'o VISTRS N o} NAO PARA QUIETO ‘

A

A irrequietude pode ser mais frequente em criangas que estdo fechadas em casa,
sem poderem correr livremente, saltar a corda, andar de bicicleta, jogar a bola
ou fazer outras atividades. Olhe a sua volta e, com a ajuda da crianga, identifiquem
o cantinho do relaxamento, um local da casa que seja privado, tranquilo e que
transmita paz.

MATERIAIS
Pincel, rolo de papel higiénico, bola anti-stress.

POSOLOGIA

Sentar ou deitar a crianga no cantinho do relaxamento, colocar uma musica suave
e, devagarinho, comecar a pincela-la. Isso mesmo, pincelar a crianga como se esti-
vesse a pintar um quadro. O toque do pincel tem um poder calmante e, associado
a bola anti-stress que a crianga pode ter nas suas maos, faz verdadeiros milagres.

Em casos mais graves, podemos brincar as mumias! Ora, como se faz uma mumia?
Enrola-se com papel higiénico, da cabecga aos pés! Parece uma bela ideia para mais
tarde, quando chegar o Halloween ou o Carnaval!

Ajudar a crianga a focar a sua atengdo em atividades que exijam alguma atengao
e concentragdo e que sejam do seu agrado é também uma boa ideia!

y
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A

A agressividade & muitas vezes a forma que a crianga encontra de exteriorizar as suas
emocgdes mais desagradaveis, como o aborrecimento, a frustragdo, a zanga, a irritagao
ou a tristeza. Os pais devem validar estas emogdes, mostrando que as compreendem.
O que é diferente de aceitar comportamentos agressivos (por exemplo, «eu com-
preendo que estejas irritado, mas ndo aceito que batas no teu irmao»).

MATERIAIS
Bola anti-stress, papel e canetas.
TECNICA DA TARTARyG A
POSOLOGIA
A criangca deve aprender a técnica da tartaruga.
Encolher-se no chdo, como se fosse uma tartaruga,
enquanto respira fundo e muito devagar.

Ao mesmo tempo, aperta a bola anti-stress, em movimentos de contragdo e descon-
tragdo, enquanto diz para si mesma algo que a ajude a acalmar (pensamentos po-
sitivos). Deve permanecer assim alguns minutos. Quando estiver mais calma, deve
escrever ou desenhar num papel um pedido de desculpas.

«Desculpa por...» e entregar esse papel a quem agrediu ou magoou de alguma forma.
Em casos mais graves, deve ser pensada uma forma da crianga compensar a pessoa

que foi magoada. Por exemplo, se bateu no irmao, deve ficar responsavel por arrumar
os brinquedos do irmao durante dois dias.

A

y
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A

RIS [N [} NAO QUER TOMAR BANHO

Muitas criangas evitam tomar banho diariamente sob variadissimos pretextos. Alegam
que ndo sairam a rua e, por isso, ndo se sujaram, ou que passaram o dia todo de
pijama ou fato de treino, etc., etc... o banho ndo é apenas uma forma de manter
a higiene e a saude fisica, € também muito importante para cuidarmos da nossa
saude mental.

Nesta fase podemos ser um pouco mais tolerantes e permitirmos que tomem banho
dia sim, dia ndo, mantendo sempre a higiene intima. Mas ha limites!

“® MATERIAIS

Touca de banho, gel de banho, pincel, aguarelas, esponja de banho.

POSOLOGIA

Vamos a pesca? Prepare um banho de imersdo com muita espuma, como aqueles
que vemos nos filmes! No fundo da banheira esconda cinco pequenos brinquedos que
a crianca devera tentar encontrar de olhos fechados. Para ter a certeza de que ndo ha
batota, ate um lengo a volta da cabecga da crianga e coloque a touca de banho por
cima. Se a crianga conseguir encontrar os cinco brinquedos tem direito a escolher
uma brincadeira especial com os pais (reforgo positivo).

Em casos mais graves, precisamos de medidas drasticas! Com as aguarelas e o pincel
a crianga vai pintar um quadro... e a tela é o seu corpo! Depois tem mesmo de tomar
banho para poder sair da banheira! Usem a esponja para ficar bem limpinha! Ja repa-

raram que o toque suave da esponja também acalma e relaxa o corpo e a mente?

y

O MEU FILHO..

As alteragdes a nivel da alimentagao sdo muitas vezes um sinal de que algo ndo esta
bem com a crianga. Agora que temos mais tempo, podemos também dar asas a ima-
ginacdo e inventar novas formas de cozinhar os mesmos ingredientes. Ou mudar
apenas a forma como os apresentamos! Evite a monotonia alimentar e inove!

E lembre-se, manter uma alimentagdo saudavel € meio caminho andado para que
a crianga se sinta bem.

Nariz de palhaco, vales de abracgos.

Colocar o nariz de palhago (pode construir um a partir da esponja do banho) e inventar
uma forma divertida de apresentar a comida. Por exemplo, uma torrada cortada
aos cubos dentro de um copo alto. Ou beber a sopa numa chavena de cha. Ou ainda
desenhar olhos, nariz e boca com os diversos vegetais. Vamos associar a alimentagao
a algo divertido e que nos faz sentir emocgdes agradaveis!

Em casos mais graves, tirar fotografias ou filmar estes alimentos inovadores e enviar
aos familiares e amigos. Sera que eles adivinham qual é o alimento? Por cada alimento
adivinhado, a crianga recebe um vale de abraco!

Lembre-se! Nao troque carinho e atengao pela comida — é proibido dizer, por exemplo,
«sO gosto de ti se comeres tudo». A comida também nao deve ser utilizada como
um reforgo por algo de positivo que a crianga tenha feito.
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Muitas criangas acabam por encontrar na comida uma forma de controlarem a sua
ansiedade ou outras emogdes desagradaveis. Com mais tempo livre, podem também
acabar por comer a toda a hora, muitas vezes alimentos que de saudaveis tém muito
pouco... lembre-se ainda de que os adultos sdo os principais modelos. Ou seja, é
importante que mostrem como podem comer de forma saudavel.

MATERIAIS
Papel e canetas, vales de elogios, papel higiénico.

POSOLOGIA

Com a ajuda da crianga, elabore um plano alimentar, com a identificagdo clara
dos horarios em que deve comer e o que pode comer. Definam também os limites
dos alimentos menos saudaveis. Por exemplo, quantas bolachas pode comer por dia?

Seja firme e assertivo. Ao final de cada dia, a crianga deve receber um vale de elogio
ou outro a sua escolha, como recompensa. Se nao cumpriu o plano, tem de haver
uma consequéncia... por exemplo, ajudar a lavar a louga do jantar? Ficar com menos
tempo para um jogo online?

Em casos mais graves, mas nao so, este plano alimentar deve ser combinado com
exercicio fisico. Os 300 rolos de papel higiénico que estdo na despensa podem ser um
bom comego para levantar pesos!

A
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O MEU FILHO..

USA E ABUSA DAS TECNOLOGIAS

Este € um dos grandes problemas atualmente. Porque se, por um lado, incentivamos

o uso das tecnologias como forma de comunicagdao com quem esta fisicamente longe,
por outro lado corremos o risco de poder tornar-se claramente abusivo. A fronteira
entre o uso saudavel e o abuso patolégico € muito ténue...

MATERIAIS
Papel, lapis de cor ou canetas de feltro, tesoura.

POSOLOGIA

Estabelecer, de forma firme e assertiva, um horario com a crianga para
o uso das tecnologias. Por cada horario cumprido, a crianga recebe um
smile (construido com papel, tesoura e canetas). Quando tiver conseguido
acumular 10 smiles tem direito a um horario extra!

Esteja também atento e vigilante aos conteldos a que a crianga tem acesso online.
A supervisdo parental é fundamental para prevenir possiveis de situagdes de perigo!

Em casos mais graves, o seu filho precisa de uma desintoxicagdo de tecnologias...
Seja firme e invente mil e uma atividades para que passe um dia (ou pelo menos umas
horas) sem jogar. Terda um impacto maior se os pais fizerem o mesmo. Sera que
os pais conseguem? Podem sempre fechar os telefones ou os tablets dentro da caixa
de primeiros socorros durante algum tempo enquanto se ocupam com outras ativi-
dades divertidas!

A
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'O YISV N o3 GRITA E ESTA IRRITADO ‘

Por vezes, as emogdes desagradaveis comegam por ser menos intensas e depois,
umas vezes mais devagar, outras vezes mais depressa, comegam a subir de intensi-
dade e podemos ter «febre de irritagdo». Normalmente surge associada a mau-humor,
gritos, baixa tolerancia a frustracdo e comportamentos mais agressivos.

MATERIAIS
Termometro, baldo cheio de ar, papel, canetas de feltro.

POSOLOGIA

Coloque o termdmetro na axila da crianca durante cerca de dois minutos para verificar
a temperatura da febre. Durante esse tempo, ajude a crianga a respirar fuuuuundo...
muito devagar... (se for necessario recorra também a bola anti-stress).

Quando estiver mais calma, construam juntos o sema-
foro da regulagdo emocional. Coloquem-no na porta
do frigorifico (onde vamos frequentemente) e treinem
as vezes que forem necessarias.

Dica: Este semaforo € também muito util para os pais!

Em casos mais graves, deite a crianga no cantinho
do relaxamento e massaje-lhe o corpo com o baldo
cheio de ar. E uma sensag3o tio boa...

Pode também incentivar a crianga a encher e a esvaziar
o baldo. E uma forma de controlar a respiragio (e en-

quanto sopra ndo consegue gritar!).

A

'O MEU FILHO... [y 2 551] 5 Ko 1 ‘

A maior parte das criangas tem pesadelos e muitos deles sdo considerados normativos,
na medida em que sdo frequentes em determinadas idades. A crianga pode gritar,
assustada e angustiada, e no dia seguinte tem memoria de ter tido um «sonho maun».
Os pesadelos podem estar relacionados com diversas coisas na vida da crianga, entre
elas alteragdes nas suas rotinas ou exposicdo a fatores de stress. Se forem muito
recorrentes, sdo claramente um sinal de alerta de que algo nao esta bem.

MATERIAIS
Papel, lapis de cor ou canetas de feltro, vales de beijinhos magicos, algodao.

POSOLOGIA

Antes de ir para a cama, 0s pais devem conversar com a crianga sobre os aconteci-
mentos que tém ocorrido na sua vida, transmitindo a ideia de que €& possivel que
possa ter um sonho acerca disso. Transmita emogdes positivas e deixe dois vales
de beijinhos magicos extra debaixo da almofada. Alguns exercicios de relaxamento
e uma massagem com uma bola de algoddo também irdo facilitar o processo de
adormecimento.

Em casos mais graves, no dia seguinte, a crianca deve desenhar ou até dramatizar
o seu pesadelo. O desenho deve traduzir a sua «luta contra o pesadelo», em que ela
prépria, a crianca, ganha essa mesma luta. Pode também arranjar aliados, como
0s pais, os irmaos, o cdo ou o gato! Se quiserem, fagam uma pequena pecga de teatro
com esta histoérial

y
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O MEU FILHO..

As birras sdo muito frequentes em criangas mais novas e acabam por ser uma forma
de contestar os limites e as regras impostas pelos pais. As birras manifestam-se por
uma descarga explosiva de tensao e a crianga pode gritar, chorar, dar pontapés, agitar
os bracos, deitar-se no chao ou atirar objetos pelo ar. De uma forma geral, as birras
sdo saudaveis e inevitaveis e fazem parte do desenvolvimento da crianga. Mas conse-
guem tirar os pais do sério...

Desde que a birra ndo coloque a crianga ou terceiros em risco (por exemplo, bater
com a cabecga na parede ou agredir alguém), deve ser ignorada. Pode parecer dificil
numa primeira fase, mas ao fazé-lo os pais estdo a ensinar a crianga que a birra
nao sera a forma de ela receber atengao. A atencdo deve ser dada apenas quando
a birra cessar.

Algod3o, bola anti-stress, pensos rapidos, papel, canetas.

Quando a birra comega, geralmente associada a uma situagdo de frustragdo, os pais
devem afastar-se e colocar uma pequena bolinha de algodao nos seus ouvidos. Sim,
€ isso mesmo. Nos ouvidos dos pais. Ao mesmo tempo, colocar um penso rapido
na sua boca — na boca dos pais. S6 desta forma ficam impedidos de ralhar, gritar,
criticar ou dizer algo que apenas contribua para dar atengdo a crianga.

Em casos mais graves, os pais devem também apertar a bola anti-stress. Apds a birra
passar e quando a crianga estiver mais calma, entdao devem todos conversar sobre

0 que se passou. Se for pertinente, a crianga deve escrever ou desenhar um pedido
de desculpas aos pais e, eventualmente, sofrer uma consequéncia pelo seu compor-
tamento (por exemplo, ter de ajudar numa tarefa doméstica ou ficar alguns minutos
privada de um brinquedo do qual goste muito).

45



46 47

'o MEU FILHO... N V A

Com a suspensdo das atividades escolares e extracurriculares e num estado de ver- Em casos mais graves, cada situagao pode ser dramatizada, ou seja, ser feita uma
dadeira «prisdo domiciliaria» ndao é facil manter os miudos entretidos e alegres. pequena histéria com fantoches ou outros bonecos. Outra ideia é desenhar carinhas
As mudangas bruscas nas suas rotinas, as saudades dos familiares e dos amigos nos dedos das maos e fazer a histéria dessa formal!

e esta sensacado nova de auséncia de liberdade podem ativar diversas emocgodes, entre
elas a tristeza. Aceitar as emogdes e falar sobre elas € sempre o melhor caminho!

D& espago para que a crianga fale sobre aquilo que esta a sentir. E normal sentir-se
assim e os adultos também o sentem. Todos juntos, vamos encontrar estratégias para
superar esta tristeza. Devemos focar-nos em aspetos positivos (o sol da gratiddo ajuda
muito neste processo), ser otimistas e ter esperanca.

MATERIAIS

Papel, lapis de cor ou canetas de feltro, pincel, aguarelas, cinco copos de iogurte
vazios (ndao estdo dentro da caixa de primeiros socorros, mas sdo seguramente uma
boa desculpa para ir ao frigorifico!).

POSOLOGIA

Em cada copo de iogurte a crianga escreve ou desenha uma emogao. Ficamos com
0 copo da tristeza, da zanga, da alegria, do medo e da ansiedade. Se a crianga quiser
acrescentar outras emogdes (por exemplo, saudades, vergonha, culpa, orgulho), basta
arranjar mais copos vazios. Sempre que sentir alguma destas emocdes, deve dese-
nhar ou escrever num papel o que sente, porque o sente e quais os truques para
sentir-se melhor. Cada papelinho deve depois ser dobrado varias vezes e guardado
no copo respetivo.

A y A y
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CAROS PAIS E CUIDADORES,
Espero que este livro vos tenha ajudado de alguma forma. Também sou mae e estou
em casa com os meus dois filhos e sei, por experiéncia propria, que nao é facil gerir

tudo isto com um sorriso nos labios.

Aceitar as nossas limitagdes e pedir ajuda é o passo mais importante que podemos
dar. Em situagdes mais graves ndo hesitem em pedir ajuda a um psicélogo.

Abordei aqui apenas algumas de muitas situagdes ou problemas que podem ocorrer,
dependendo também da idade e das caracteristicas especificas de cada crianga.

Conto com a vossa criatividade para melhorarem esta caixa de primeiros socorros
e personalizarem-na, de acordo com as vossas necessidades. Acrescentem objetos

e reinventem o uso que lhes podem dar.

E lembrem-se, o humor e a boa disposicio sio sempre os melhores remédios!

Muitos vales de abragos e de beijinhos magicos,

Rute Agulhas

A y
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que vivem agora uma realidade nova e desafiante.

Com a ajuda do humor, tentamos manter a saude mental dos pais e ajudar
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INTRODUCAO
Durante o processo de crescimento e desenvolvimento das criangas, 0 sistema
familiar (crianca e cuidadores familiares) depara-se frequentemente com inimeros
acontecimentos de vida geradores de crises, tais como a doenca e a hospitalizacao
(Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015; Pyléa, Peixoto & Bueno, 2015; Diogo,
Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016) que podem comprometer o desenvolvimento infantil

(Neutzling etal.,2017).

A vivéncia de um processo de doenca/hospitalizacao

. implica que o
individuo seja retirado do seu ambiente familiar, seguro e afetuoso, afastado do seu
nucleo de pessoas significativas, das atividades sociais...” (Diogo, 2015, p. 2) para um
local desconhecido. (Vasques, Bousso & Mendes-Castillo, 2011; Santos, 2014;
Andrade et al., 2015; Callefi et al., 2016; Carvalho, Silva, Machado & Rosa, 2016).
Assim, os processos de saude-doenca vividos por criancas e suas familias estéo,
frequentemente, associados a uma emocionalidade intensa pelo que constituem um
enorme desafio emocional para os enfermeiros (Diogo, 2015, 2019).

Neste sentido, surge a necessidade da Enfermagem estudar as emocoes,
umavez que, como ja foi referido, estas exercem um papel de extrema importancia
na vidade qualquer pessoa, tornando-se fundamental saber geri-las (Pereira, Nunes,
Teixeira & Diogo, 2010). E essencial para a enfermagem aprender a perceber
emocdes/sentimentos da pessoa cuidada (Watson citado por Tomey, 2014, p.
169) e para uma abordagem holistica no cuidar, € essencial que os enfermeiros
reconhecam as necessidades emocionais das pessoas cuidadas (Benner, 2001
citado por Diogo, 2017). O Cuidar em Pediatria tem inumeras especificidades
relacionadas com a populacdo alvo dos cuidados: o bindmio crianga/familia
(regulamento dos Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, 2015).

Perante o processo de hospitalizacdo/cirurgia, a crianga encontra-se num
estado de vulnerabilidade acrescido, pois esta ainda a desenvolver mecanismos de
defesa (Sanders, 2014), nomeadamente, devido ao seu desenvolvimento imaturo,
gue leva a que a mesma tenha um numero limitado de mecanismos de coping para
lidar com os stressores, e por iSSO necessita por vezes de apoio externo para
ultrapassar esta crise (Hockenberry & Wilson, 2014; Diogo, Vilelas, Rodrigues &
Almeida, 2015).

Cuidar da crianca doente/hospitalizada exige da familia uma reorganizagao
dos papéis diante das necessidades da criancga, trazendo significativas repercussoes

para a dindmica e para a vida das pessoas que convivem com a crianca (Salvador et



al., 2015; Callefi et al., 2016), que requerem que a familia tenha suporte emocional
para que se perceba capaz e motivada a continuar cuidando da crianca (Callefi et al.,
2016).

Se a hospitalizacéo ja constitui um fator de enorme stress causando ansiedade
e medo para a crianca e familia, a necessidade de ser submetido a procedimentos
invasivos como as cirurgias, por exemplo, potencia estas reacfes (medo,
ansiedade...) (Oliveira et al., 2005; Broering & Crepaldi, 2008; OE, 2011), o que pode
conduzir a uma experiéncia traumatica e ter repercussées emocionais no periodo do
pés-operatério(Al-Sagarat, Al-Oran & Hamlan, 2017) e que podem persistir (Salvador
et al., 2015).

A vivéncia emocional associada a experiéncia de cirurgia/hospitalizacao €
diferente para cada crianca e familia (Vasques, Bousso & Mendes-Castillo, 2011). Os
principais stressores associados a hospitalizacdo relacionam-se com o medo do
desconhecido, a separacdo, a perda de controlo, lesdo corporal e dor, limitagao
fisica/lesédo corporal; medo da morte, da doenca e da piora desta, o que pode
influenciar negativamente o seu crescimento e o desenvolvimento harmonioso. O
medo que esta inerente a hospitalizacdo e a cirurgia € um stressor que ira potenciar
0S restantesstressores como a dor, separacao e a perda de controlo (Vilelas, Diogo,
Rodrigues & Almeida, 2017).

Assim torna-se indispensavel que a equipa de enfermagem esteja
sensibilizada para identificar stressores e emocdes e intervir na sua gestao,
desenvolvendo estratégias com a crianca e familia (OE, 2011). E essencial refletir
sobre esta problemética e encontrar estratégias, baseadas em evidéncia cientifica e
reflexdo sobrea pratica, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
crianca que necessita de hospitalizacao/cirurgia e possibilitar 0 desenvolvimento da préatica
clinica (Santos, 2014).

Autores como Biehl et al. (1992) afirmam que o impacto da hospitalizagédo na
familia e na crianca pode ser minimizado através de um trabalho integrado com a
equipe de saude, visando o atendimento das necessidades da crianga (Santos,
Cassapula & Hellberger, 2000), tendo em conta néo s0 as suas necessidades fisicas,
mas também as suas necessidades emocionais e sociais (Andrade et al., 2015;
Cardoso, Prado, Souza & Figueiredo, 2017). E fundamental uma intervencéo
adequada e individualizada ajudando o sistema a compreender e a gerir as suas

emocoOes (Boles, 2016).



O EEESIP tem um papel primordial na gestdo das emoc¢des. O enfermeiro
contribui através do trabalho emocional (nomeadamente das intervencbes de
enfermagem explicitadas no modelo TEEP: Promover um ambiente seguro e
afetuoso; Nutrir os cuidados com afeto: - Facilitar a gestdo das emocdes dos clientes;
Construir a estabilidade na relacdo; Regular a disposicdo emocional para cuidar)
(Diogo, 2019) para alterar as emoc¢des negativas do cliente, e consequentemente
atitudes e comportamentos para estados de tranquilidade e bem-estar contribuindo
para o desenvolvimento de mecanismos de coping e para uma adaptacao positiva a toda a
situacgéao.

A OE (2011) refere que os enfermeiros, integrados numa equipa multidisciplinar,
se encontram numa “posigao privilegiada para promover e intervir na diminuicdo do
medo da crianca e sua familia antes da cirurgia” (p.18) e os enfermeiros com
intervencéo em cuidados pediatricos tém presente que a implementacdo de uma boa
pratica na preparacdo da crianca e familia para a cirurgia contribui para a qualidade
nos cuidadosde enfermagem (OE, 2011; Santos, 2014; Carvalho, Silva, Machado &
Rosa 2016).

A preparacdo para a cirurgia minimiza os efeitos trauméaticos associados a
hospitalizacdo e ao processo cirdrgico e conduz a uma reducdo do desconhecido,
resultando na minimiza¢cdo do medo face ao mesmo e apresenta efeitos benéficos na
reducdo de perturbacées do comportamento no periodo pds-operatério e apds a alta
(OE, 2011; Sanders, 2014; Carvalho, Machado & Rosa 2016), facilita a adaptacéo
comportamental a este contexto, a ajuda no desenvolvimento de estratégias de
coping (Brown, 2014; Carvalho, Machado & Rosa 2016) e facilita a interacdo da
crianga com os profissionais de saude o que leva a que a crianga colabore nos
cuidados no periodo perioperatorio e a sua recuperagdo pés-operatoria se torne mais
rapida e eficaz (Santos, Cassapula & Hellberger, 2000; Broering & Crepaldi, 2011,
Santos, 2014), levando a reducdo do tempo de hospitalizacdo e complicacdes pos-
cirurgicas (Santos, Cassapula& Hellberger, 2000). Os programas de preparagcao pré-
operatéria devem incluir fornecimento de informacdo e técnicas diversas como: o
brincar (Callefi et al., 2016), técnicas de distracdo, imaginacdo, modelagdo, visita
hospitalar, videos informativos (Broering & Crepaldi, 2008); presenca dos familiares;
atencdo afetiva por parte da equipe de saude; e interacdo interpessoal (Andrade et
al., 2015).

O tema do projeto é Cuidar da crianca e familia no periodo pré-operatorio e com
a realizacdo do mesmo pretendo, ndo s6 desenvolver competéncias de EEESIP, mas

também aprofundar conhecimentos acerca do impacto emocional do processo



cirdrgico, no sistema crianca/familia. Assim, o objeto de estudo deste relatorio € as
intervencdes de enfermagem que facilitam a gestdo das emocdes da crianca e familia
no periodo pré-operatorio, tendo em conta as vivéncias emocionais do cliente
pediatrico e familia.



Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de EEESIP que permitam prestar cuidados globais e individualizados a crianca e familia

Objetivo especifico: Conhecer a dindmica, filosofia de cuidados e projetos/programas em desenvolvimento nos diferentes contextos clinicos;

Competéncias:

B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

Atividades Contexto Duracao Recursos Indicadores de Resultado
- Pesquisa bibliografica sobre legislacdo, politicas e
procedimentos de cada contexto;
- Consulta e andlise dos protocolos, normas e projetos Materiais:
. AL . , . - computador
existentes no ambito da Saude Infantil e Juvenil; - Legislacdo, manuais
- Reunido com o enfermeiro orientador de forma a conhecer de normas e
Transversal a . L.
. A . 23/11/2020 procedimentosdo |- Relatério acerca da
a area de abrangéncia dos contextos clinicos e a todos o0s servico/instituicao
- ~ A ¢ &ao. caracterizacdo dos varios
caracterizacédo da sua populacéo;
contextos de ) lini
- Reunido com o enfermeiro orientador para conhecer os . o 16/04/2021 Humanos: contextos clinicos
P ensino clinico -Enfermeiro
projetos implementados e quais se encontram em fase de orientador do contexto
implementacéo; clinico
P a0, - Equipa de
- Observacao direta da dinamica dos servicos e reunides Enfermagem

com a enfermeira tutora do estéagio para esclarecimento de
davidas e orientacéo.

Critérios de Avaliagéo:

B1.1.1 — Detém conhecimentos avancados sobre as diretivas na area da qualidade e em melhoria continua.

B1.1.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.1.3 — Promove a incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacéo de cuidados.




Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de EEESIP que permitam prestar cuidados globais e individualizados a crianca e familia

Objetivo especifico: Desenvolver técnicas de comunicagdo adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianca e familia.

Competéncias:

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

crianca,;

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

Atividades Contexto Duracéo Recursos Indicadores de Resultado

- Aprofundar conhecimentos sobre principios, técnicas e o

<qias d L _ camilia: Materiais:
estratégias de comunicagdo com a crianca e familia; - Computador:; ) N
- Observacao de técnicas e estratégias utilizadas pelo enfermeiro Transversal a - Bases de dados; |- reflexdo critica acerca da
orientador na comunicacéo com a crianca e familia; 1odos 0s 23/11/2020 |- literaturacientifica | comunicagéio com a crianga
- Implementacéo das técnicas e estratégias de comunicagéo na g A Humanos: e familia, adequada a

, . - . 5 contextos de o

minha relacdo com a crianga e familia, adequadas a situacao e _ N 16/04/2021 _ -Enfermeiro situacdo e estadio de

tadio de d i o ensino clinico orientador do contexto )
ao estadio de desenvolvimento; clinico desenvolvimento
- Promocdo de um ambiente terapéutico, facilitador da -Equipa de
comunicacao; Enfermagem

Critérios de Avaliacao:

E1.1.2. Comunica com a crianga e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca e familia para a assuncéo dos seus papéis em saude.

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o

desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca.

E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicac¢do no relacionamento com a crianca e familia.

E3.3.2. Relaciona-se com a crianga e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacéo ao estado de desenvolvimento da crianca.




Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de EEESIP que permitam prestar cuidados globais e individualizados a crianca e familia

Objetivo especifico: Promover a vinculagéo e transicao para a parentalidade;

Competéncias:
E1l.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da
crianca;

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

Atividades Contexto Duracéo Recursos Indicadores de Resultado
- Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre os Consulta de 04/01/2021 Materiais: - Reflexdo Critica acerca da
. e . - Computador; Vinculacédo e dos fatores que
cuidados ao RN e familia; Desenvolvimento a - Bases de dados; interferem no estabelecimento
-Observacéo participativa dos cuidados de enfermagem Infantil 17/01/2021 - Normas e protocolos | da mesma
. do servico -Andlise da pratica de
prestados pelo EEESIP ao RN e familia em contexto de _ literatura cientifica | cuidados na UCIN & luz do
UCIN; Modelo de Trabalho
e A - . . Humanos: Emocional em Enfermagem
Identificacdo de estratégias utilizadas pelo EEESIP na Neonatologia 18/01/2021 -Enfermeiro Pediatrica (Diogo, 2015,
promocao da vinculacéo do recém-nascido; a orientador do contexto | 2019);
-ldentificac@o de praticas e estratégias utilizadas pelos 14/02/2021 CI'U'CO i Elgboragap de um diario d.o
-Equipa de recém-nascido onde os pais
enfermeiros na comunicagdo com o recém-nascido e Enfermagem possam expressar 0S Seus
medos;

familia, promotoras da vinculacéo da diade

Critérios de Avaliacdo: E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assuncdo dos seus papéis em saude; E1.1.4.
Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doencga; E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade; E3.2.2. Demonstra
conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o comportamento interativo; E3.2.3. Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista;

E3.2.4. Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN; E3.2.6. Negoceia 0 envolvimento dos pais na prestacao de cuidados ao RN.




Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como EEESIP no ambito da gestdo emocional da crianca e familia na fase pré-operatoria

Objetivo especifico: Identificar as necessidades emocionais da crianca e familia inerentes ao processo de hospitalizacdo associado a necessidade de

uma intervencao cirdrgica;

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

reinsercdo social da crianca/jovem; E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situa¢gdes de risco que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

Atividades Contexto Duracao Recursos Indicadores de Resultado
15/02/2021 -
Materiais:
a - Computador;
L o Urgéncia Pediatrica - Bases de dados;
- Revisao bibliografica sobre os principais - Normas e _ _
stressores da crianga e familia de acordo com 14/03/2021 | ;1 ot0c0los do servico | - Re9iSto reflexivo acerca das
cada estadio do desenvolvimento; - literatura cientifica | necessidades emocionais da
- Entrevista ao enfermeiro orientador sobre os Humanos: crianca e familia no periodo
principais medos verbalizados pelas criangas Cardiologia Pediatrica- Servico 15/03/2021 -Enfermeiro pré-operatorio
e familia o orientador do
de Internamento Pediatria a contexto clinico
-Equipa de
16/04/2021 Enfermagem

Critérios de Avaliacdo: E1.1.6. Utiliza a informacdo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar; E1.2.3. Identifica evidéncias

fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico; E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a saude.




Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como EEESIP no ambito da gestdo emocional da crianca e familia na fase pré-operatoria

Objetivo especifico: Identificar as condi¢des facilitadoras e inibidoras da gestdo da emocionalidade associada ao periodo pré-operatorio;

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

reinsercao social da crianca/jovem; E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagfes de risco que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.

Atividades Contexto Duracéao Recursos Indicadores de Resultado
15/02/2021 Materiais:
- Computador;
a - Bases de dados;

- Revisdo bibliografica sobre os Urgéncia Pediatrica

fatores que interferem com a gestao 14/03/2021
dos stressores da crianca e familia de
acordo com cada estadio do
desenvolvimento;

- Entrevista ao enfermeiro orientador | Cardiologia Pediatrica- Servigo de 15/03/2021
sobre essa tematica Internamento Pediatria a
16/04/2021

- Normas e protocolos
do servigo
- literatura cientifica

Humanos:
-Enfermeiro
orientador do contexto
clinico
-Equipa de

Enfermagem

- Registo reflexivo acerca
das condi¢cdes facilitadoras
e inibidoras da gestdo da
emocionalidade associada

ao periodo pré-operatorio

Critérios de Avaliacao:
E1.1.6. Utiliza a informacé&o existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar;
E1.2.3. Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal -estar psiquico;

E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude.




Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como EEESIP no ambito da gestdo emocional da crianca e familia na fase pré-operatéria

Objetivo especifico: Prestar Cuidados a crianca, que necessita de uma cirurgia, e sua familia recorrendo a estratégias promotoras de uma vivéncia

e gestdo positiva da emocionalidade associada a este periodo.

Competéncias: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem. E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca

deficiéncia/incapacidade.

cronica, doenca oncologica,

Atividades Contexto Duracao Recursos Indicadores de Resultado

- Observacdo participativa dos cuidados de Materiais:
enfermagem prestados pelo EEESIP a crianca/familia - Computador; - Reflexdo sobre a intervengédo

L . . 15/02/2021 |. Bases de dados: | do EEESIP na gestdo dos medos
que requeira cirurgia, no servico de urgéncia e em Urgéncia Pediatrica . | literatura cientifica | da crianca e dos pais em
contexto de internamento; - sala para contexto pré-cirirgico;

~ L. . _ 14/03/2021 realizacdo da - Realizagdo de uma acéo de
- Observacao das técnicas utilizadas pelo enfermeiro Cardiologia formacao formacdo sobre os principais
orientador na gestdo emocional da crianga e familia em | Pediatrica- Servico Humanos: medos das criancas e sua familia

o . 15/03/2021 -Enfermeir6 e quais as est[a'geglas
contexto de urgéncia e internamento; de Internamento ) adequadas a cada estadio de
G A . _ a orientador do desenvolvimento;
- Utilizacéo das estratégias identificadas na gestao dos Pediatria 16/04/2021 contexto clinico - Desenvolvimento de um livro
medos nas criancas e familia na preparacdo para a -Equipa de para colorir com a h'Stor'e,' 'L,J,ma
Enfermagem aventura no bloco- operatério

cirurgia 9

Critérios de Avaliagcdo: E1.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem -estar. E1.1.2.
Comunica com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estaddio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis. E1.1.3. Utiliza
estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assunc¢éo dos seus papéis em saude. E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca. E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocdo de comportamentos
potenciadores de saude. E2.5.2. Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adocéo de estratégias de coping e de adaptacdo. E2.5.3.

Promove a relacao dinAmica com criancas/jovens e familias com adaptacdo adequada.




Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como EEESIP no ambito da gestdo emocional da crianca e familia na fase pré-operatoria

Objetivo especifico: Identificar, desenvolver conhecimentos e implementar técnicas e estratégias utilizadas na preparacado para a cirurgia,

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

crianca/jovem. E2.5. Promove a adaptacéao da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.

Atividades Contexto Duracéo Recursos Indicadores de Resultado

Materiais: - Implementacéo do livro para

- Computador;
- Bases de dados;
- literatura cientifica aventura no bloco- operatoério”;
- livro “Uma aventura no

- Revisao bibliogréafica sobre as estratégias de gestdo dos

medos da crianca/familia em contexto pré-cirdrgico; colorir com a histéria “Uma

- Observacdo participada da prestacdo de cuidados de

preparacdo para a cirurgia da crianga e familia. Cardiologia bloco- operatério”: -Criacéo do Carrinho
. - Material Hospitalar; “preparagdo  pré-operatoria”,
e L. . Pediatrica- 15/03/2021 _
- ldentificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP na _ - Material para em que cada gaveta contenha
preparacao da crianca e familia para a cirurgia Servigo de a preparacao
Internamento 16/04/2021 pré-operatério: Legos, | material utilizado na
- Implementacdo de estratégias de preparacao Pediatria IIVros, jogos.... preparacdo pré-operatéria de

ré-operatoria .
P P Humanos: acordo com o estadio de
- Fornecimento de folhetos sobre o acolhimento no servigo -Enfermeiro orientador

. . . R . . do contexto clinico
e a cirurgia cardiaca as criancgas e familia; -Equipa de Enfermagem

desenvolvimento da crianga

Critérios de Avaliagdo: E1.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo & independéncia e ao bem -estar. E1.1.2.
Comunica com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estaddio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis. E1.1.3. Utiliza
estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assung¢éo dos seus papéis em saude. E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca. E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da adocdo de comportamentos
potenciadores de saude. E2.5.2. Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a ado¢éo de estratégias de coping e de adaptacdo. E2.5.3.

Promove a relagdo dindmica com criancgas/jovens e familias com adaptacdo adequada.




APENDICE IV - REFLEXAO ACERCA DAS NECESSIDADES
EMOCIONAIS DAS CRIANCAS E FAMILIA NO PERIODO
PRE-OPERATORIO



REGISTO REFLEXIVO ACERCA DAS NECESSIDADES EMOCIONAIS
DA CRIANCA/FAMILIA

A vivéncia de um processo de doenca/hospitalizacdo “implica que o individuo
seja retirado do seu ambiente familiar, seguro e afetuoso, afastado do seu nucleo de
pessoas significativas, das atividades sociais” (Diogo, 2015, p. 2), as criangas sao
retiradas do seu quotidiano, das suas rotinas diarias, separadas das pessoas de
referéncia/ambiente familiar para um local desconhecido (Vasques, Bousso &
Mendes-Castillo, 2011; Santos, 2014; Andrade et al., 2015; Callefi et al., 2016;
Carvalho, Silva, Machado & Rosa, 2016). Assim, 0s processos de saude-doenca
vividos por criangas, jovens e suas familias, estdo frequentemente associados a uma
emocionalidade intensa, pelo que constituem um enorme desafio emocional para os
enfermeiros (Diogo, 2015, 2019). Neste sentido, surge a necessidade da
Enfermagem estudar as emoc¢des, uma vez que, como ja foi referido, estas e a sua
gestao estdo inerentes ao Cuidar (Colliere, 2003; Diogo, 2019).

Perante o processo de hospitalizacao/cirurgia, a crianga encontra-se num estado
de vulnerabilidade acrescido, pois esta ainda a desenvolver mecanismos de defesa
(Sanders, 2014), nomeadamente devido ao seu desenvolvimento imaturo, que leva a
gue a mesma tenha um numero limitado de mecanismos de coping para lidar com os
stressores, e por iSso necessita por vezes de apoio externo para ultrapassar esta
crise (Hockenberry & Wilson, 2014; Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015).

Cuidar da crianca doente/hospitalizada exige da familia uma reorganizacdo dos
papéis diante das necessidades da crianca, trazendo significativas repercussdes
para a dinamica e para a vida das pessoas que convivem com a mesma (Salvador et
al., 2015; Callefi et al., 2016), que requerem que a familia tenha suporte emocional
para que se perceba capaz e motivada a continuar cuidando da crianca. (Callefi et al.,
2016).

Se a hospitalizacéo ja constitui um fator de enorme stress causando ansiedade e
medo para a crianga e familia, a necessidade de ser submetido a procedimentos
invasivos como as cirurgias, por exemplo, potencia estas reacgbes (medo,
ansiedade...) (Oliveira et al., 2005; Broering & Crepaldi, 2008; OE, 2011), o que pode
conduzir a uma experiéncia traumatica.

A experiéncia da cirurgia pode ser stressante e potencialmente ameacadora para
a crianca e familia, podendo ter repercussfes emocionais no periodo do pos-

operatorio (Al-Sagarat, Al-Oran & Hamlan, 2017). A cirurgia pode, assim,



conduzir a alteragbes a nivel psicolégico, emocional, cognitivo e social na crianca,
que podem persistir para além do periodo pés-operatério (Salvador et al., 2015).
Assim, torna-se indispensavel que a equipa de enfermagem esteja sensibilizada para
identificar stressores e emocoes, e intervir na sua gestédo, desenvolvendo estratégias
com a crianca e familia (OE, 2011).

A vivéncia emocional associada a experiéncia de cirurgia/hospitalizacdo €
diferente para cada crianca e familia (Vasques, Bousso & Mendes-Castillo, 2011). As
respostas das criancas a estas experiéncias sao influenciadas pelo seu estadio de
desenvolvimento, as suas experiéncias prévias com a doenca, separacdo ou
hospitalizagéo, a sua capacidade de confronto inata e adquirida, mecanismos de
coping, e nivel de conhecimento e compreenséo da crianca e da familia sobre a sua
condicdo médica e sobre o procedimento a ser realizado, a gravidade do diagnéstico,
o tempo de permanéncia no hospital e o sistema de apoio disponivel. (Baldini &
Krebs, 1999; Magalhdes, Gusmam & Grecca, 2010; Vasques, Bousso & Mendes-
Castillo, 2011; Moro & Mddolo, 2004 citados por Carnier, Rodrigues &Padovani,
2012; Hockenberry & Wilson, 2014; Diogo et al., 2015; Salvador et al., 2015).

Posto tudo o que foi referido, podemos afirmar que a hospitalizacdo tem impacto
sobre o comportamento da crianca, levando a manifestacdo de reacdes adversas
como o estresse, ansiedade e medo (Broering & Crepaldi, 2008).

Os principais stressores associados a hospitalizacdo relacionam-se com a
separacao, a perda de controlo, o0 medo da lesédo corporal e dor (Marcal, 2006;
Hockenberry & Wilson, 2014). O medo que esta inerente a hospitalizacdo e a cirurgia
€ um stressor que ir4 potenciar os restantes stressores como a dor, separacdo e a
perda de controlo (Vilelas, Diogo, Rodrigues & Almeida, 2017).

A ansiedade da separacdao manifesta-se de diferentes formas de acordo com a
faixa etaria, sendo muito evidente em criancas entre os 6 meses de idade e a idade
pré-escolar. Quando deixam de ver os pais choram, e como forma de protesto gritam
pelos pais, e procuram 0s mesmos com o0 olhar ndo aceitando a atencdo de mais
ninguém. Em idade escolar, as criancas tém mais facilidade em lidar com a auséncia
dos pais, no entanto constata-se que, por ser uma situacdo desconhecida, que
implica também “separacdo” das suas rotinas diarias e dos seus pares, 0 que 0s
deixa inseguros, muitas vezes apresentam sinais de regressao de comportamento, e
precisam da figura parental para lhes transmitir seguranga (Hockenberry & Wilson,
2014).



Nesta medida, e como forma de diminuir o impacto da ansiedade da separagéo
na crianca, a equipa do servico onde me encontro a estagiar tenta promover e
proporcionar a presenca dos pais em todos os momentos. Em relacdo a separacao
inevitdvel dos pais no momento da ida ao bloco (BO), existem estratégias para
minimiza-la, nomeadamente € administrada pré-medicacdo, de acordo com a
indicacdo do médico anestesista, e € permitida a ida dos pais com a crianca até a
entrada do BO onde sado recebidos pelo anestesista e enfermeiro do BO que
conheceram no dia anterior, € muitas vezes, em criangas mais ansiosas, € feito um
reforco da pré medicacdo nesse momento e na presenca dos pais, para que a
crianca entre para o BO ja a dormir. Em situacGes previamente avaliadas e
planeadas, é dada a possibilidade, mediante manifestacdo de vontade por parte dos
pais, de, devidamente equipados, um dos progenitores acompanhar a crianca até a
sala do BO para ficar com ela até ao momento da mesma estar devidamente
anestesiada.

Em relacdo a perda de controlo, é importante referir que a percecdo de
capacidade de controlo que as criangcas sentem em relacdo ao ambiente hospitalar,
influencia o seu nivel de stress e a reacdo ao mesmo, a falta de controlo aumenta a
sensacdo de ameaca, e afeta o desenvolvimento dos mecanismos de coping
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Para minimizar a sensacao de perda de controlo, é fundamental controlar as
guestdes que dizem respeito ao ambiente, pois um dos fatores que causa essa
sensacao de perda de controlo é o fato de ser um ambiente desconhecido. Assim,
deve tornar-se o ambiente o mais familiar, acolhedor e alusivo ao ambiente infantil
possivel. Para isso o servico onde me encontro a estagiar € colorido, tem bonecos na
parede, e uma sala da brincadeira; além disso outros aspetos fundamentais séo: a
promoc¢do da presenca e envolvimento dos pais; manter o mais possivel as suas
rotinas e o modo como estdo habituados a fazé-las (fundamental na idade escolar);
permitir e incentivar que a criangca possa ter alguns dos seus brinquedos mais
significativos; manter a rede de contactos habituais; transmitir seguranca e
proporcionar afetos/cuidados afetuosos; reduzir ao minimo e indispensavel a
restricdo/contencao fisica (por exemplo na colocacdo do acesso periférico tentar
conter apenas o membro a puncionar e permitir liberdade de movimentos no restante
corpo); esclarecer a crianga que 0s procedimentos nunca sdo uma punic¢ao, explicar
o porqué de serem realizados (especialmente na idade pré escolar com facilidade

fantasiam os motivos do procedimento); assegurar a privacidade; inclui-los nas



decisbes sempre que for possivel (especialmente a partir da idade escolar); e
incentivar a independéncia (Hockenberry & Wilson, 2014).

Relativamente ao medo da lesdo corporal e dor, ha que ter em consideracao
que, especialmente apos os 6 meses, a reacdo da crianca a dor € muito influenciada
pela reagao dos pais (Hockenberry & Wilson, 2014).

Nos Toddler, a memoria da restricéo fisica, a presenca ou auséncia dos pais, a
reacdo emocional dos outros, e a preparagdo que ¢ feita para o procedimento sédo
fatores determinantes para a reacdo emocional e comportamental da crianca a dor.
Nos Pré-escolares é necessario especial atencéo a linguagem utilizada para explicar
o procedimento; na idade escolar € preciso especial atencdo a explicacao sobre os
procedimentos, e por terem muito medo da incapacidade € essencial explicar as
consequéncias benéficas ou potencialmente prejudicais dos procedimentos. E
também importante: respeitar os tempos e a privacidade das criancgas; controlar a dor;
proporcionar atividades adequadas ao desenvolvimento, estratégias de distracéo
(brincadeiras ludicas/terapéuticas/expressivas- jogo terapéutico, expressao criativa,
jogo dramaticos); incentivar os familiares a trazer brinquedos e coisas de casa para
proporcionarem familiaridade e seguranca a crianca (Hockenberry & Wilson, 2014).

No servico onde me encontro a estagiar, a equipa tem especial atencdo em
explicar os procedimentos, utilizando a estratégia mais adequada (exemplo: através
da brincadeira), ndo expor material agressivo, permitir a manipulagcdo do material,
utiliza estratégias farmacolédgicas e nédo farmacolédgicas de controlo da dor (Buzzy®;
EMLA®); utiliza estratégias de distracdo; procura fazer os procedimentos o mais
rapido possivel e sempre na presenca dos pais (respeitando os principios dos
cuidados ndo traumaticos- evitar a separacdo da crianca e da familia; promover a
sensacdo de controlo; minimizar as intervencdes invasivas e dor (Hockenberry &
Wilson, 2014)); deixa que as criangas participem sempre que possivel (por exemplo,
na realizacdo de pensos cirlrgicos, por vezes as criangas preferem ser elas ou os
pais a descolar o penso operatorio, e isso € respeitado e permitido); e os pais sao
incentivados a trazer para o internamento objetos e brinquedos significativos para a
crianga, fotografias e até personalizar a unidade sempre que possivel.

Em relacdo a familia, os pais sentem medo, ansiedade e frustracéo pela doenca
e necessidade de hospitalizagcéo do seu filho.

A ansiedade e o0 medo estdo muito relacionados com a gravidade da doencga, e
com os procedimentos aos quais os seus filhos vao ser submetidos, nomeadamente,

ao nivel de dor que vao causar. A frustracao esta muito associada a falta de



informacao/informacdo contraditéria (nomeadamente sobre a doenga, 0s
procedimentos, os regulamentos e funcionamento do servi¢o), e com as situacdes
em que sentem fraca relacdo, ou dificil comunicacdo com a equipa e medo de fazer
perguntas (Hockenberry & Wilson, 2014).

Assim, é fundamental que a equipa se mostre disponivel e escute os pais,
prepare-os para 0 que podem esperar e 0 que € esperado deles incentivando-os a
participar nos cuidados, e integrando-os nos mesmos, respeitando as suas
necessidades (CCF e parceria de cuidados); é também importante que a equipa
esteja alerta para os sinais de exaustao fisica e psicologica, para que possa ajudar 0s
pais a encontrar estratégias para ultrapassar essa situacao, e incentive o descanso
dos mesmos e que tirem momentos para si, ndo se culpabilizando por isso; incentive
a que mantenham o relacionamento com os outros filhos (incentiva-los a fazer
perguntas, escuta-los, explicar-lhes tudo, e se sentirem que eles compreendem,
incentivar a sua visita ao irmao); a equipa deve também estar desperta para apoiar 0s
pais nos efeitos que a alteracdo dos papeis familiares podem vir a causar e como
podem lidar com isso (Hockenberry & Wilson, 2014).

E importante nunca esquecer que melhorar as estratégias de coping dos pais,

melhora o controlo emocional da crianca (Hockenberry & Wilson, 2014).
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APENDICE V - DIARIO DE CAMPO CONTENDO A
OBSERVACAO DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COM A

CRIANGA E FAMILIA, ADEQUADA A SITUAGAO E ESTADIO DE
DESENVOLVIMENTO



DIARIO DE CAMPO CONTENDO A OBSERVAGAO DE ]
ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COM A CRIANCA E FAMILIA,
ADEQUADA A SITUACAO E ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO

Criangas:

Estratégias utilizadas
na comunicagao com
a crianga

Descricao da situagao

Proporcionar tempo

Dia 24 de Novembro- turno da manha- um menino com 7 anos
tinha acabado de acordar, e referiu que queria ver um pouco de
desenhos animados, antes de podermos conversar sobre a
programacao das rotinas do turno, e esse tempo foi respeitado

Falar inicialmente com
OS pais se a crianga se
apresenta
envergonhada

Dia 3 de Dezembro- turno da tarde- deu entrada no servigco uma
menina de 5 anos, na companhia da sua mée, perguntavamos
coisas as quais ela ndao nos respondia, € comecamos entao por
iniciar conversa com a mae, e posteriormente ela ia
interrompendo a conversa para comecgar a comunicagcdo com a
equipa

Comunicar através de
um objeto de transigao

Dia 7 de Dezembro- turno da manha- um menino com 4 anos n&o
queria fazer levante, e entdo a equipa utilizou um boneco que lIhe
€ muito significativo, e comegou a falar com o boneco, “néo tens
dores de costas de estares ha tanto tempo na cama?” e a simular
que o boneco referia que queria ir para a sala ver televisao

Dar oportunidade de
falarem sem a
presenca dos pais

Dia 12 de Dezembro- turno da manha- um menino de 7 anos que
estava bastante revoltado com a mae, e a equipa aproveitou o
momento em que a mée foi almogar para falar com ele sobre isso,
e ele verbalizou que estava assim, porque a mae o tentava
convencer a fazer as coisas sempre a prometer que iam para
casa, e que isso nunca acontecia.

Esta informacao foi preciosa para podermos abordar com a mée,
a gestdo das expetativas do seu filho que tem ja um longo
internamento

Assumir uma posicao
ao mesmo nivel do
olhar da crianca

A equipa muitas vezes senta-se nos bancos para as criangas, e
se inclina, de forma a ficar no seu nivel de visao

Falar com tom de voz
tranquilo, transmitindo
confianga

29 de Novembro- turno da manha- um menino de 7 anos precisa
ir fazer Raio-X, e como esta saturado do internamento, comeca
aos gritos a referir que nao quer, a equipa sentou-se junto dele, e
claramente explicou-lhe o que era o Raio-X, que nao ia doer, e
que a mae ia com ele. E ele acalmou e aceitou ir

Falar de modo claro e
com palavras simples e
frases curtas

Dia 28 de Novembro- turno da tarde- um menino de 7 anos ao
qual foi necessario retirar o dreno, foi explicado o procedimento, e
recriamos uma conversa entre ele e o seu boneco significativo
para que se distraisse e o procedimento decorresse de forma
calma. Foi explicado calmamente, e pormenorizadamente, que
aquele “tubinho” que retirava o liquido do pulmao, tinha deixado
de funcionar, e que o iamos tirar, que ia ser o médico, iamos dar
uma medicacdo para nado doer, e colocar o spray dos medos

Baseado em: Hockenberry, M. (2014). Comunica¢do e Avalia¢cdo Inicial da Crianga. In M.
Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianca e do adolescente (9° ed.),
(pp. 122-187). Loures: Lusociéncia



(spray para ser mais facil descolar o penso), o médico ia retirar, e
depois voltavamos a colocar um penso

Oferecer possibilidade
de escolha quando ela
existe

Dia 24 Novembro- turno da manha- um menino com 7 anos tinha
acabado de acordar, e referiu que queria ver um pouco de
desenhos animados, antes de podermos conversar sobre a
programacao das rotinas do turno, e esse tempo foi respeitado, e
foi-lhe permitido escolher quando queria tomar banho e realizar
0S pensos

Ser honesto

Dia 28 de Novembro- turno da tarde- um menino de 7 anos ao
qual foi necessario retirar o dreno, foi explicado o procedimento, e
no decorrer da explicagdao ele perguntou se ia doer, e foi
explicado que doia um pouco, mas que se iriam utilizar muitas
estratégias (farmacolégicas e nao farmacolégicas) para ele sentir
0 minimo a dor, e quais seriam, e que se ele sentisse dor podia
dizer-nos e fazer intervalos no procedimento

Facilitar a expressao
dos seus medos

Dia 28 de Novembro- turno da tarde- um menino de 7 anos ao
qual foi necessario retirar o dreno, foi explicado o procedimento, e
enquanto explicavamos percebemos que ele estava com vontade
de chorar, mas olhava constantemente para a menina que estava
na cama ao lado com 4 anos, e parecia ter vergonha de admitir
junto dela que estava com medo, e fazer perguntas. Entédo
pedimos a mae da menina para virem um pouco brincar para a
sala da brincadeira. E apds a menina sair, ele comecgou a chorar,
e a dizer que tinha medo da dor, se ia ficar com um buraco...
Esclarecemos todas as suas duvidas

Utilizar varias técnicas
de comunicagao
(verbais e nao verbais)

Dia 28 de Novembro- turno da tarde- um menino de 7 anos com
um internamento longo e complicado, com muitos procedimentos
invasivos, esta muito revoltado com a situagdao, e com toda a
equipa e até com a mae. Estivemos um pouco a brincar com uns
bonecos que ele tem, e que sdo os seus favoritos, e entdo ele
disse que a sua vaquinha também esta internada como ele.
Pedimos-lhe entdo, que nos contasse a histéria da vaquinha
internada, e enquanto contava percebemos que estava a projetar
a sua historia e a enviar-nos mensagens

de acordo com a
crianca e com O
contexto
Reforcar aspetos
positivos

Dia 28 de Novembro- turno da tarde- um menino de 7 anos ao
qual foi necessario retirar o dreno, foi explicado o procedimento, e
recriamos uma conversa entre ele e o seu boneco significativo
para que se distraisse, e o procedimento decorresse de forma
calma. No final, todos batemos palmas, e ele recebeu um
chupa-chupa e uma medalha pela sua coragem

Evitar julgamentos ou
criticas

Dia 28 de Novembro- turno da tarde- uma menina de 4 anos
precisou ser puncionada, e chorou, e deu pontapés a equipa
durante o procedimento, e a mae disse “estas a portar-te muito
mal... és uma maricas...”, € a equipa disse “nao, ndo, mae, ela é
muito corajosa mas esta com muito medo..., n0s as vezes
também temos medo, mas ela esta a tentar parar de chorar”

Baseado em: Hockenberry, M. (2014). Comunica¢do e Avalia¢cdo Inicial da Crianga. In M.
Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianca e do adolescente (9° ed.),
(pp. 122-187). Loures: Lusociéncia



Pais:

Estratégias utilizadas na
comunicag¢ao com a familia

Descrigao da situagao

Encorajar a falar

26 de Novembro- a mde de um menino de 7 anos
andava impaciente, gritava com o menino a minima
coisa, e reparamos que se andava a dar pouca atencgao
aquela méae. Entdo, enquanto um elemento da equipa
brincava com o menino, levamos a mae para um dos
quartos vazios e perguntamos se queria falar, e entdo a
senhora desabafou sobre as consequéncias que o
internamento estava a ter para a sua familia no geral, e
falou sobre situacbes que estavam a acontecer das
quais nem faziamos ideia

Escuta e percecéo cultural

26 de Novembro- a mde de um menino de 7 anos
andava impaciente, gritava com 0 menino a minima
coisa, e reparamos que se andava a dar pouca atencgao
aquela méae. Entdo, enquanto um elemento da equipa
brincava com o menino, levamos a mae para um dos
quartos vazios e perguntamos se queria falar, e entdo a
senhora desabafou sobre as consequéncias que o
internamento estava a ter para a sua familia no geral, e
falou sobre situacbes que estavam a acontecer das
quais nem faziamos ideia. Verbalizou-nos que teve que
mandar o seu filho mais novo para a China, e houve
alguma estranheza inicial da parte da equipa, mas
depois a senhora explicou que os homens na china nao
cuidavam de bebés, e ndo sabiam fazer nada, tinha a ver
com uma questao cultural, entdo na sua familia o normal
foi a bebé ir para a avo que se encontrava na china

Usar o siléncio

26 de Novembro- a mde de um menino de 7 anos
andava impaciente, gritava com o menino a minima
coisa, e reparamos que se andava a dar pouca atencgao
aquela méae. Entdo, enquanto um elemento da equipa
brincava com o menino, levamos a mae para um dos
quartos vazios e perguntamos se queria falar. Apos a
conversa, a senhora comecgou a chorar, e ficamos em
siléncio no quarto, s6 mesmo a prestar apoio, e a
senhora ficou mais tranquila e quis continuar a conversar

Ser empatico

26 de Novembro- a mé&e de um menino de 7 anos
andava impaciente, gritava com o menino a minima
coisa, e reparamos que se andava a dar pouca atencao
aquela méae. Entdo, enquanto um elemento da equipa
brincava com o menino, levamos a mae para um dos
quartos vazios e perguntamos se queria falar. Ela
verbalizou que nds a deviamos achar uma péssima mae
porque estava sempre a gritar com o filho. E nos
expressamos que a compreendiamos, e que
colocando-nos no seu lugar, percebiamos que devia
estar exausta

Baseado em: Hockenberry, M. (2014). Comunica¢do e Avalia¢cdo Inicial da Crianga. In M.
Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianca e do adolescente (9° ed.),

(pp. 122-187). Loures: Lusociéncia




Fornecer orientacéo
antecipada

25 Novembro- uma crianca de 1 ano que foi para
cirurgia, e foi explicado a mae o que iria acontecer no
pos-operatorio, e quais sao normalmente as reacdes da
crianga naquela idade. No péds-operatério a crianca
parecia zangada com a méae, e a recusar o contacto
visual com ela, e a méae verbalizou que tinha sido
fundamental lhe termos explicado que isso iria
acontecer, e que era comum e temporario, pois referiu
que nao fazia ideia que isso acontecia, e iria ficar muito
nervosa se nao lhe tivessem explicado

Evitar bloqueios a
comunicacao

Dia 24 de Novembro- entrou uma mae, cujo filho tinha
dado entrada no servigo para cirurgia, e ao receber os
folhetos e toda a informagao, percebeu-se que ja nao
estava a conseguir assimilar nada, e ficou apatica e
pouco comunicativa, nem sequer conseguia formular as
suas duvidas

Comunicar através de um
intérprete

29 Novembro- um menino de 2 anos que ia para cirurgia
no dia seguinte, e a mée so falava crioulo mas dizia que
sim a tudo, pelo que a equipa médica achava que ela
tinha percebido, e na realidade ndo. Quando
percebemos que ela nao tinha percebido, isto no turno
da tarde, a linha do tradutor ja tinha encerrado, e ndo
estdvamos a conseguir comunicar com ela. Tentamos o
Google tradutor, com pouco sucesso, entéo ligamos para
um servico onde estava uma senhora que falava crioulo,
e entdo a senhora veio ao servigo para nos ajudar a
comunicar com a mae, o que decorreu com muito
sucesso

Baseado em: Hockenberry, M. (2014). Comunica¢do e Avalia¢cdo Inicial da Crianga. In M.
Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianca e do adolescente (9° ed.),

(pp. 122-187). Loures: Lusociéncia




APENDICE VI - VIDEO INFORMATIVO ACERCA DO CIRCUITO
HOSPITALAR
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APENDICE VII - DOCUMENTAGAO PARA SOLICITAGAO DAS
CONDIGCOES PARA ELABORAR VIDEOCHAMADAS



saude.pt>

Assunto: Autorizagdo para realizar colheita de imagens e fimagem dentro das instalagBes do

Boa Tarde,

Sou a Nélia Gongalves, enfermeira

_Estou a fazer mestrado em Enfermagem na drea de especializagho

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na ESEL

Neste momento encontro-me a fazer estigio e o meu Projeto tem como
tema: Cuidar da crianga e familia no periodo pré-operatério sendo o objeto de estudo: as intervengdes de
enfermagem que facilitam a gestio das emogdes da crianga e familia no periodo pré-operatorio

No ambito da realizagdo deste projeto e apas reflexio com a Professora, enfermeira orlentadora, chefia e
diretor clinico, considerou-se pertinente a ela borag3o de um video que mostre o circuito do utente desde
da entrada no hospital até a aita para que, nomeadamente os pais que nio conseguem acompanhar de
imediato os seus filhos possam conhecer um pouco das instalagdes para onde o seu filho fol transferido e
0 que serd o seu percurso. Este video seria divulgado no site da Assoclagio

Assim, pretendia obter imagens: videos ¢ fotografias na rece¢do, UCI, entrada do BO, hemodindmica,
consulta externa e servigo de internamento de . N&o serdo captadas qualsquer
imagens de utentes e caso apare¢a algum profissional serd solicitada a sua autorizagdo.

Muito obrigada
Cumprimentos
Mélia Gengalves
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APENDICE VIII -
“GUIA DE DICAS PARA PAIS”



¢ Quando o internamento ocorre antes e se se prolonga
para além do dia de realizacdo da cirurgia:

# Personalize o espago do quarto com algumas fotogra-
fias;

4 Mantenha as rotinas tanto quanto possivel; Brinque com
ele;

¢ Peca ajuda ao médico e enfermeiro e faga com o seu
filho um calendario com as datas mais importantes do
tratamento: a operagao, o ultimo penso, etc. Va riscando
as etapas ultrapassadas;

# Planeie as visitas com os amigos e familia para ndo apa-
recerem todos a0 mesmo tempo e cada um poder passar
mais tempo com a crianga;

Tire tempo para si. Mesmo estando a tempo inteiro no
hospital, os pais devem guardar alguns momentos para si
proprios. Sair e tomar um café ou comer uma refei¢do

fora ajuda a manter o bem-estar.

Dé informac¢oes aos irmios ou outras ctriancas da familia
Os irmdos e as outras criancas da familia também podem
ter davidas. Use uma linguagem simples e honesta para
que possam compreender o que lhes explica sobre a cirur-
gia, nomeadamente sobre o tempo que a crianga estard no

hospital e sobre as visitas.

Adaptado a partir do: Guia de Dicas para Pais e familia
presente no Ordem dos Enfermeiros (2011), Guia Ori-
entador de boa Pratica em Enfermagem de Saude In-
fantil e Pediatrica. Cadernos O E, 1(3)

Idade

Estratégias

Antes dos 2 anos

As criangas ainda ndo percebem o que esta a aconte-|
cer, mas sentem a ansiedade dos pais, pelo que se
devem preparar

psicologicamente para se manterem calmos.

Os objetos familiares e as pessoas sdo importantes
para o bem-estar da crianga.

Entre os 2 e 0s 3
anos

Apesar das habilidades verbais serem limitadas, en-
tendem mais do que sd3o capazes de dizer.
Dé explicagdes simples e concretas. Converse com a
crianga sobre a operacdo e o hospital um dia antes
ou mesmo na véspera do internamento. Explique que
no dia seguinte, de manha depois de acordar, vdo ao|
hospital. Assegure-lhe que vai estar com ela, que ela
\vai dormir um soninho, que pode levar o seu brinque-|
do preferido.

Prepare com a crianga a mochila (como se fosse para
o infantario) e peca-lhe que escolha uma roupa de
dormir e um brinquedo para levar para o hospital.

Dos 3 aos 6 anos

[Apesar do vocabulario da crianga se estar a desenvol
ver rapidamente, as explicagdes devem ser simples,
usando frases curtas para lhe explicar que vai ser
operado.

Converse com a crianga cerca de 3 dias antes da cirur-
gia. A crianga com cinco anos estd apta a ter essa
conversa 4 ou 5 dias antes da cirurgia.

Fale sobre o hospital. Seja honesto, dando explicagdes|
simples. Utilize palavras neutras para o informar dos
acontecimentos: maca «cama com rodas»; anestesia
«cheirinho que faz sono»; sala de indugdo «sala do
soninho

especial»; sala de recuperagdo «sala onde acorda».
Como a crianga aprende brincando, brincar com el
«aos médicos e ao hospital» é muito util.

Reforce que a cirurgia é uma maneira de resolver o
problema e ndo um castigo pelo seu comportamento.
Seja honesto, especialmente sobre a separagdo e a
dor potencial. Leve para

o hospital um brinquedo significativo ou uma fotogra-
fia e brinque com o seu filho.

Entreos 7 e o0s 11
anos

Deve informa-la da operagdo:

1 semana antes, para que esta possa planear o inter
namento. Dé-lhe oportunidade de fazer perguntas €
falar sobre as suas preocupacgées. Seja honesto. Expli-
que-lhe o que vai ver no corpo dela depois do proce-
dimento (pontos ou pensos).

Incentive-a a colocar questdes ao médico ou enfer-
meiro.

Colabore na dramatizagdo da cirurgia e dos procedi-
mentos que causam medo, construindo o teatro cirur-
gico, com recurso ao uso de fantoches ou marionetes.
Leve para o hospital os seus objetos pessoais (higiene,
roupas e chinelos) e material para distragdo e estudo.

Mais de 12 anos

Devem acompanhar as decisdes médicas desde]
0 inicio. A maioria estd em plena luta pela indepen-
déncia e vai querer mostrar-se forte, apesar de ainda
precisar da presenga dos pais. Os adolescentes preo-
cupam-se com a imagem corporal, a privacidade e as
relagdes com os amigos.

Fale-lhe sobre o que vai acontecer. Seja honesto.
Incentive o adolescente a esclarecer as duvidas €
preocupagdes

Respeite a necessidade de privacidade do seu filho,|
Leve os seus objetos de higiene, roupas e chinelos ¢

GUIA DE DICAS PARA OS PAIS /

FAMILIA

outros objetos significativos




O meu filho vai ser operado e agora?

Para a crianga, a cirurgia significa medo
de procedimentos invasivos que podem

provocar dor.

E natural que as criancas sintam alguns
medos. Estes sao absolutamente normais
e sdo fruto do préprio desenvolvimento
da crianca. A crianga é diariamente con-
frontada com novos desafios. Os medos
acabam por acompanhar a propria

aprendizagem da crianga.

E importante que a crianca aprenda a
ultrapassar os medos, primeiro conhecen-
do-os e tomando consciéncia deles, e de
seguida arranjando estratégias para os

dominar.

Muitos dos medos que as criangas tém
prendem-se com questdes relacionadas
com a dor fisica: medo de levar «picasy,

de ir a0 médico, medo de ser operada.

Algumas ideias daquilo que podera fazer para
ajudar o seu filho a superar o medo da
cirurgia:

- Em casa

¢

L4

Oiga atentamente e respeite aquilo que a crianca diz;

Deixar que a crianga exprima os seus medos, vai ajuda-la a
enfrenta-los melhor, a controla-los e a libertar-se deles. E a
crianga que vai descobrir a forma ou formas de ultrapassar os
medos. E ela que vai construir as proprias estratégias e defesas,
mas o dialogo com o adulto vai ajuda-la. A crianga vai sentir
que ndo esta sozinha e que tem alguém para a ajudar e escutar.
Deve garantir-lhe que vai estar com ela e que pode levar para o
hospital os seus objectos mais importantes. O importante é
ouvir e, a0 mesmo tempo, respeitar os medos e receios da
crianga, mas tendo o cuidado de ndo mostrar preocupagio e
agindo sempre naturalmente.

Explique 2 crianga que é normal ter medo, que ¢ um sentimen-
to normal e que todas as pessoas sentem ou ja sentiram medo.
Fale com a crianca sobre os atos médicos e os tratamentos. Se
cla ja tem idade para falar e exprimir os receios, encoraje-a a
colocar as duvidas aos profissionais de saude. Podera falar-lhe
dos medos que vivenciou quando tinha a idade dela e da forma
como os ultrapassou.

Ajude a crianga a compreender as razoes que a levam a ter
medo. Se ja teve experiéncias anteriores em hospitais e se ha

traumas, deixe-a verbalizar e comunique aos profissionais

Valorize a crianca por ser capaz de dominar os proprios
medos. Quando a crianga ultrapassar determinado medo
e for capaz de se referir a ele — «Eu dantes tinha medo
daquilo, mas agora ja ndo tenho» —, valorize-a. A valori-
zag¢do das conquistas da crianca vai fazer com que ela
sinta satisfacdo e orgulho em si prépria. A crianga vai
lembrar-se de como se sentiu satisfeita por dominar o

medo e com certeza vai tentar consegui-lo novamente.

* Dé informacGes a crianca adequadas a idade da

mesma (tabela no verso)

— No internamento

¢ Nio altere as regras de comportamento e educagéo.
O que ndo ¢ permitido em casa deve manter-se no

hospital;
¢ Cuide do seu filho, com a ajuda do enfermeiro;

¢ Ajude o enfermeiro nos cuidados de Enfermagem ao

seu filho, segundo a orienta¢do do mesmo;

¢ Sempre que possivel, deixe o seu filho tomar deci-

soes.




APENDICE IX - MATERIAL LUDICO-DIDATICO ADQUIRIDO



v’ Camila fica doente de Aline de Pétigny, edicdo 2006, recomendado pela
OE para criangas entre 0s 3-6 anos;

Cumlla +

v Por 0 medo afugir: as Aventuras da Joana contra 0 medo de Miguel

Goncalves, edicao 2012, recomendado pela OE para criancas entre 0s 5-12 anos;

POROME A FUGIR W

As Aveoturns doFoann =
coitr o Medo

v'As Emocgbes do Gastao: Estou
com Medo (22 Edicao) de Aurélie Chien
Chow Chine, edicio de 2020,
recomendado para criangas de 3 anos, e

no qual consta um exercicio de

s Asamo do Gost
respiracdo para gudar a controlar o

ESTOU COM MEDD
medo.




Além da aquisicdo deste material, procedi também a aquisi¢cdo de um boneco que
se chama “Mon bebé malade”, que vem acompanha de um esfignomandémetro, um
estetoscopio, um copo de medicacdo e uma seringa de fantasia, e que imite luz e sons,

sendo um deles o do batimento cardiaco quando se encosta 0 estetoscopio.




APENDICE X - KIT COM MATERIAL TERAPEUTICO



Procedi também & construcdo de um KIT, de acordo com as recomendacfes da
OE, com material hospitalar para que as criangas possam manipular, do qual consta o
seguinte material: méscara, touca, luvas, bata, compressas, adesivos, ligadura, cateter
venoso sem mandril, torneira e vias, garrote, frasco de soro, seringas, eléctrodos

cardio-respiratorio, penso e mascara anestésica.

Neste KIT ira constar uma lista do material que o0 mesmo contém para que

possa ir sendo reposto, e 0 KIT sera guardado na sala de trabalho e manipulado na

presenca de um profissional.



Foi também efetuado um pedido de autorizacdo a chefe do BO, para que o
Playmobil® que recria o ambiente hospitalar (mas que se encontra no BO) passasse a
estar no servico de internamento, podendo assim, ser utilizado quer pelas enfermeiras a

prestar servico no mesmo, quer pelas enfermeiras do bloco operatério durante a visita
pré-operatoria.




APENDICE XI - FORMAGAO A EQUIPA COM O TEMA “CUIDAR
DE CRIANCAS SUBMETIDAS A CIRURGIA: O TRABALHO
EMOCIONAL EM ENFERMAGEM NA PREPARAGAO DA
CRIANGA E SUA FAMILIA”
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CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A CIRURGIA:
O TRABALHO EMOCIONAL EM ENFERMAGEM NA
PREPARACAO DA CRIANCA E SUA FAMILIA

Aluna: Nélia Gongalves
Professora Orientadora: Professora Doutora Paula Diogo
Enfermeiras orientadoras do contexto: Enf.2 Clara Garnacho; Enf.2 Martins Gomes, Enf.2 Nazaré Vilhena e Enf.2 Paula Silva



Analisar

A importancia do modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica
(TEEP) no processo de Cuidar a crianca e
familia em periodo pré-operatdrio

Sensibilizar

Os principais Medos da crianca
Hospitalizada de acordo com o
estadio de desenvolvimento

Refletir

Estratégias para ajudar a gerir a
emocionalidade da crianga e familia
em periodo pré-operatério




Baseado “em valores humanos e na preocupacao pelo
bem estar dos outros...”

(Watson citado por Tomey, 2014, p.169). Requer um contexto relacional com

tonalidade afetiva, provido de afeto.”
o cuidar ndo pode ser indiferente as emog¢des humanas (Watson citado por Diogo, 2017, p.2)

pressupondo uma partilha de emogodes

(Watson, 2002, Diogo, 2019)

Cuidar

Para uma abordagem holistica no cuidar, é implica interacao entre pessoas, e toda a
essencial que os enfermeiros reconhecam interacao é contaminada por emocgdes e
as necessidades emocionais, sociais e sentimentos e desta emergem novos

espirituais das pessoas cuidadas sentimentos e emocodes

(Benner, 2001 citado por Diogo, 2017). (Vilelas & Diogo, 2014; Diogo,2015, 2017)
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“... implica que o individuo seja retirado do seu ambiente familiar,
seguro e afetuoso, afastado do seu nucleo de pessoas
significativas, das atividades sociais...” (Diogo, 2015, p. 2), as
criangas sao retiradas do seu quotidiano, das suas rotinas diarias,
separadas das pessoas de referéncia/ambiente familiar para um
local desconhecido. (Margal, 2006, Santos, 2014, Andrade et al.,
2015; Callefi et al., 2016; Vasques, Bousso & Mendes-Castillo,
2011 e Carvalho, Silva, Machado & Rosa, 2016)

Emocionalidade int,ensa/ forte componente emocional e afetiva

P (Diogo, 2015, 2019)
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Trabalho Emocional em Enfermagem

através da:

* relacao de
ajuda/terapéutica
* intervencoes

personalizadas e
Alterar as emogdes do cliente, atitudes e adequada a cada

situacao

o

comportamentos, modificando estados
emocionais perturbadores e de tonalidade negativa
para estados de tranquilidade e bem-estar..” de
modo a que estes se transformem numa
experiéncia nao perturbadora (que minimiza o
sofrimento) ou com resultados de enfermagem
positivos para as pessoas cuidadas (Diogo 2015,

2017), contribuindo para que alcancem um melhor

controlo da situagao, o bem-estar global

(Diogo, 2015, 2019)



X v Modelo TEEP RN NP

Orientacao para a pratica de cuidados de enfermagem
em pediatria, no que se refere a gestdao da
v \/ emocionalidade da crianca e familia, associada a

situacoes de cuidados, bem como dos enfermeiros,
contribuindo para transformar essas experiéncias
stressantes e potencialmente traumaticas em momentos
positivos e de crescimento pessoal, através da prestacao
de cuidados holisticos e humanizados, que promovem a
compreensao do individuo e a relacdao terapéutica
enfermeiro-utente

=~ - (Diogo, 2019)



Promover um

ambiente

seguro e

afetuoso
Regular a
disposicao Nutrir os
emocional cuidados com

para cuidar M O d e I O afeto

TEEP

(Diogo, 2015, 2019)



e Um dos medos das criancas/familias é o que vdo encontrar no hospital,

um local que nao lhes é familiar, e transmite inseguranca e medo;

e Para que se possam sentir seguras nesse espaco, € essencial: o
ambiente fisico (luz, cheiro, ruido, cores, o fardamento dos
enfermeiros....) e o ambiente humano (interacdo com a equipa de

saude que deve ter na base o afeto).

Acolhimento
Cumprimentar
Expressar afeto
Sintonia com o mundo infantil
Tornar o ambiente familiar (fotografias, relacdao entre
profissionais...)



e O afeto € um desejo e um direito da crianca, e é essencial para o seu
desenvolvimento, pelo que a pratica de enfermagem deve ser marcada
pelo afeto que é fundamental no cuidar. Ajuda a diminuir o stress/trauma
associado a situacdo de doenca/hospitalizacdo, promove uma sensacao
de tranquilidade e bem-estar, e conduz a uma maior colaboracao dos
utentes, e a promocgao da relacao terapéutica.

e A dadiva de afeto pode surgir em momentos Unicos para o efeito, ou
associada aos procedimentos, de forma natural ou planeada.

Sorriso
Tom de voz calmo
Falar amimado
Expressdes de Carinho
Olhar Meigo
Dar Colo

(DinAan 2015 201 0)



e Para facilitar e/ou promover a gestdo de emocdes dos utentes, é
importante, que o enfermeiro prepare sempre os utentes para os

procedimentos

e E também de extrema importancia que o enfermeiro se
compreenda a si proprio, sabendo como reage a essas emocgoes dos

seus utentes, tendo em conta a sua experiéncia de vida

Postura calma e carinhosa; Mostrar disponibilidade;

Preparar para procedimentos - CIRURGIA; Fornecer
explicacées/informacdes; esclarecer duvidas; Favorecer a expressao de
sentimentos; fomentar a esperanca;

Dar refor¢o positivo; Distracao



[ J
COnStrUIr a e E importante o enfermeiro procurar manter a harmonia,
t bolod d serenidade, através do envolvimento emocional, e fazer a
es a I I a e gestdao da relacao, pois a sua intencionalidade é a

na rEIagao estabilidade dessa relagao.

- Envolvimento emocional: Proximidade, ligacao afetiva e
confianca

- Gestao de episddios conflituosos: Calma, dar
oportunidade a expressao de sentimentos; nao fazer
julgamrntos de valor

- Equilibrio de poderes/parceria de cuidados



Regu Ia rd e Motivacao do enfermeiro para ajudar a pessoa alvo
dos seus cuidados,

d IspOSIGaO e E essencial que o enfermeiro consiga gerir as suas
. proprias emocoes, para poder ajudar o outro a gerir
em0C|0na| as dele (requer conhecimento do mesmo sobre si e o

apoio entre colegas).

para cuidar

Analisar as experiéncias,

partilhar o que sentem e

tentar compreender as reacoes do cliente, para
atenuar positivamente algumas possiveis falhas e
nao se deixar afetar mantendo-se conectado e
disponivel para relacdo terapéutica enfermeiro-
cliente.



Principios Gerais dos Cuidados da preparacao pré-operatdria em Pediatria

« E fundamental que seja feita uma preparacdo da crianca / familia;

* As situacdes de medo sao comuns na crianga que vao ser submetida a cirurgia e
sua familia;

* Os enfermeiros tém a responsabilidade de ajudar a diminuir o medo /ansiedade;

* Os pais sao o principal sistema de apoio das criancas e precisam de suporte,
aconselhamento e orientacao, pois a eficacia da preparacao da crianca deve-se
também a preparacao dos pais;

* Os enfermeiros devem promover e apoiar a expressao e verbalizacao de
sentimentos da crianca / familia, proporcionar tempo e espaco para 0s mesmos e
delinear as intervencdes mais adequadas a uma boa pratica na preparacao da
crianca/familia para a cirurgia e, assim, promover a qualidade dos servicos;

* Os enfermeiros tém a responsabilidade de se articular coma equipa
multidisciplinar, no sentido de promover mudancas organizacionais que facilitem a

melhoria das praticas na preparacao da crianca/ familia para a cirurgia.

(OE, 2011)



ENQUADRAMENTO TEORICO- PREPARACAO PRE-
OPERATORIA

Minimiza os efeitos trauméti cos associados a hospitalizag&o e ao processo cirurgico;

Conduz a uma reducao do desconhecido, resultando na minimizag&o do medo face ab mesmo;

Apresenta efeitos benéficos na reducéo de perturbactes do comportamento no periodo pds-operatorio e apos a alta
(OE, 2011; Sanders, 2014; Carvalho, Machado & Rosa 2016);

Facilita a adaptacdo comportamental a este contexto, a guda no desenvolvimento de estratégias de coping (Brown,
2014 e Carvalho, Machado & Rosa 2016);

Facilita a interacéo da crianga com os profissionais de salde, o que leva a que a crianca colabore nos cuidados no
periodo perioperatorio, e a sua recuperacéo pds-operatoria se torne mais rapida e eficaz (Santos, Cassapula &
Hellberger, 2000, Broering & Crepaldi, 2011 e Santos, 2014), levando a reducéo do tempo de hospitalizagéo e
complicacdes pos-cirurgicas (Santos, Cassapula & Hellberger, 2000).



Fatores a considerar na preparacao pré-operatdria

Idade Estilo de

estadio de confronto
desenvolvimento

Tipo de
cirurgia

(OE, 2011)



Promover o acolhimento da crianca/familia, apresentando-se e apresentando os elementos da equipa presentes;

Intervencoes para a preparacao pré-operatoria

Realizar a avaliagao inicial, colhendo dados sobre:

habitos de vida nivel de desenvolvimento da crianca;

compreensao da crianga sobre a sua saude e o procedimento a realizar;
estilo de confronto;

experiéncia prévia de hospitalizacao;

sintomas emocionais, cognitivos e fisicos;

medos em geral e de procedimentos especificos;

historia de dor;

composicao familiar (fatores linguisticos, culturais e religiosos).

Nas criangcas com
menos de 4 anos
entrevistar os
pais. Nas criancas
de idade > 4
anos, entrevistar
pais e crianca

(OE, 2011)



IntervencoOes para a preparacao pre-
operatoria

* Fornecer informacdes sobre:

o circuito peri-operatorio e papéis desempenhados pelo enfermeiro, anestesista e cirurgiao;

o fardamento dos profissionais no bloco operatério: farda, mascara, touca, luvas; o material/equipamento que
poderao encontrar no bloco operatorio e no internamento;

a pré-medicacao anestésica que podera ser dada, esclarecendo objetivo e efeitos;

o transporte da crianca e quem o acompanha até a sala de operacoes;

a presenca da mae / pessoa significativa durante a inducdo anestésica;

as caracteristicas do local onde vai acordar e o aspeto ao acordar da anestesia- tipo de equipamento/ material

hospitalar que podera trazer

(OE, 2011)



IntervencoOes para a preparacao pre-
operatoria

Incentivar a crianga/familia a verbalizar duvidas e medos/comunicac¢do expressiva de emocdes, valorizando-as;
Avaliar o comportamento da crianca/familia durante a utilizacdo das estratégias de preparacao;
Esclarecer as duvidas da crianga/familia sobre a cirurgia e o internamento - explicacdo de forma simples, com alivio
dos sentimentos de culpa e reflexao sobre as implicacdes futuras;
Informar e ensinar a familia sobre:

* o0 consentimento informado;

* o0s cuidados a respeitar no pré-operatorio;

* aimportancia da presenca de objetos significativos durante o internamento

(OE, 2011)



Intervenc¢des para a preparacao pre-
operatoria

» Oferecer folhetos informativos (existentes na instituicao)

Guia de
Acolhimento

Servico de Cardiologia Pediatrica

UM GRANDE CORACAQ A A0 ACA
,‘ e -
&

Coracgao Feliz

0 virsso, filho necessite ficor infermodo no servigo de
Cordialogie Pediotrica do Heapital de Santa Criz - CHLO

Espergmos Que. &m canjunto , possamos ojudd-los
o witrapossar este-periodo da melhor forma possivel ™

A pquipe o Soude

(OF, 2011)



ESTRATEGIAS JA UTILIZADAS

Visita Pré-operatoria
Visita a UCI

Acompanhamento
dos pais até ao BO



Intervenc¢des para a preparacao pre-
operatoria

* Registar em suporte informatico

Fenomeno: Conhecimento:

Avaliar o conhecimento sobre pré-operatoério

Fendmeno: Ansiedade
Avaliar a Ansiedade
técnicas de relaxamento

técnicas de distracao

(OE, 2011)



Trabalho emocional na Preparacao pré-operatoria

Para facilitar a gestéo das
> emocdGes da crianca/ familia

e essencial o Trabalho emocional
(intervencdes do modelo TEEP)

Que requer

Um conjunto de intervencdes personalizadas e adaptadas

__~
a cada pessoa e contexto

Tornando-se assim imprescindivel

v

Um conhecimento profunda da crianca/familia dos
medos e emocdes vivenciadas



Medos conforne as i dades/

et apas de desenvol vi nento

| nt ervencoes de enfernmagem
apr opri adas

(OE, 2011)



Idade/Estadio de desenvolvimento/principais

Intervengdes de Enfermagem

medos e reagoes ao stress

0-1 ano- Desenvolvimento da confianga e
pensamento Sensdorio- motor

Estimulos intensos/desconhecidos
Pessoas desconhecidas
sensacdo de desamparo/cair

O bebé chora, movimenta os bragos e pernas em
simultaneo.

Reage a:
Separacao: protesto (choro, agarra-se aos pais),

desespero (desinteressada pelo ambiente,
inactiva) e negacdao (maior interesse pelo
ambiente).

Lesao corporal e dor: choro, rigidez ou agitacao.
Perda de controlo: desconfianca e Alteracdo das
expressdes emocionais (choro e sorriso).

-Envolver os pais / pessoa significativa nos cuidados

-Fornecer informagbes sobre o que vai acontecer, o que a crianga pode
experimentar e as sensagoes e reagdes que pode ter

-Esclarecer duvidas aos pais

-Incentivar a presenca dos pais/familia

- Manter os pais na linha de visao do lactente;

-Tocar e dar afetos; Proporcionar o relaxamento (olhar, sorriso, Succao nao-
nutritiva; cantar, falar; embalar a crianca; contencdo; Toque terapéutico/massagem;
Usar a distracao: brinquedos com cores vivas, com contrastes e que produzam sons;
Utilizar a musica

- Usar objetos que tranquilizem e transmitam seguranca a crianga (chucha, fraldinha
de pano, caixinha de musica...).

-Manter as rotinas diarias da crianca.

-Realizar os procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos fora do berco, em

sala prépria, no mais curto tempo possivel.

(OE, 2011, Stow, J. (2008)



idade/Estadio de desenvolvimento/principais

Intervengdes de Enfermagem

medos e reagoes ao stress

1-3 ano (Toddler)- Desenvolvimento da
autonomia e pensamento pré-operacional

Mudanc¢a Meio envolvente
perda de controlo
lesao corporal
Separacao dos pais
Pessoas estranhas

Reage a:

-Separacdo: protesto (chora e grita intensamente,
podendo cessar com a exaustdo); agressao verbal a
pessoas estranhas.

-Perda de controlo: regressao.

-Lesao corporal e dor: choro alto, reaccao fisica e
localizada, expressao facial de dor e / ou raiva; crises
de birras, resisténcia fisica, acessos de raiva,
agressao fisica, nao cooperacao.

-Manter a presenca dos pais / pessoa significativa, envolvendo-os nos cuidados;

- Manter as estratégias anteriores

- Desencorajar a regressao

- Enfatizar a cooperacgao da crianca: ordens simples e individuais

- Estimular a autonomia nos cuidados

- Promover a socializacao com outras criancas internadas

- Manter os objetos ameacadores fora do campo de visao

- Explicar os procedimentos aos pais e a crianca, utilizando uma linguagem adequada
- Estimular a participagao nos procedimentos.

- Permitir o manuseamento dos kit’s de material ludico-pedagdgico.

-Proporcionar a brincadeira ludica: Modelagem, Distracao (histérias: «O Diogo vai
ser operado», rimas, musica, jogos...

- Ensinar técnicas de relaxamento (Respiracdo diafragmatica, orientacao
antecipatéria nas criancas sujeitas a cirurgia toracica. Exemplo: bolas de sabao;

apitos coloridos tipo «lingua da sogra»;

(OE, 2011, Stow, J. (2008)



idade/Caracteristicas de

desenvolvimento/pricipais medos e rea¢ées ao
stress

Intervengoes de Enfermagem

4-6 ano (pré-escolar)- Pensamento pré-operacional
e intuitivo.

Escuros; Monstros/bruxas e fantasmas
Separacao dos pais; Dor; perda de controlo ;lesao
corporal

Perceciona os procedimentos invasivos como uma
punicao

Reage a:

Separacdo: protesto; transferéncia de sentimentos;
desespero, agressao fisica e verbal, negacao;

Perda de controlo: regressao;

Lesao corporal e dor: culpabilizacao; choro alto, gritos,
verbalizacdes «ai», «ddi», agarra-se aos pais / pessoa
significativa, enfermeira, solicita suporte emocional
(abraco, mimos).

-Preparar/informar os pais e a crianga separadamente;

-Manter a presenca dos pais ou pessoa significativa.

-Permitir o manuseamento dos kit’s ludico-pedagdgico, esclarecendo duvidas e receios.
-Estimular a verbalizagao de ideias e sentimentos

-Afirmar que os procedimentos nao sao uma punigao, esclarecendo o motivo dos mesmos
-Encorajar a participacao na tomada de decisdes

-Elogiar a ajuda e a cooperacao (nunca envergonha-la pela falta de cooperacao).

-Manter os objetos ameacadores fora do campo de Vvisdao, exceto quando
mostrados/utilizados

-Promover a socializagao com outras criangas internadas.

-Proporcionar a brincadeira ludica/distracdo (histéria «Anita no Hospital»; visualizacdo de
album de fotografias/PowerPoint/video sobre circuito peri-operatério), Modelagem ou
dramatizagao (fantoches, bonecos, Playmobil do bloco operatério, kit lidico-pedagdgico)
-Ensinar técnicas de relaxamento

- Ensinar estratégias de confronto: pensamento positivo

- Contrato comportamental: informal ou formal, recompensa e elogio.

(OE, 2011, Stow, J. (2008)




idade/Estadio de desenvolvimento/principais medos

e reagaes ao stress

Intervengoes de Enfermagem

7-11 ano (escolar)- Pensamento concreto.
Desenvolvimento da sensacao de
atividade.

Lesdo corporal; ridiculo; separagao dos pais
mau rendimento escolar; Perda de controlo;
Morte; Incapacidade

Reage a:

Separacdo: pais e pares -protesto; medo de nao
serem capazes de competir com o0s pares nas
atividades escolares.

-Perda de controlo: dependéncia; solidao; isolamento;
apatia; depressao, raiva; hostilidade, frustragao, sono
excessivo, habitos televisivos excessivos.

-Lesao corporal e dor: medo da incapacidade e morte;
medo de procedimentos na area genital

(mutilacdo); aceitacdo passiva da dor; comunica
acerca da dor; tentativa de adiar; rigidez; procura
informacao.

-Explicar os procedimentos e motivos dos mesmos, usando a terminologia cientifica correta.
- Permitir o manuseamento do equipamento.

- Esclarecer duvidas e questoes.

-Proporcionar privacidade.

-Solicitar a cooperacgdo/participacdo da crianga, comunicando a crianca o que se espera dela.
-Envolver a crianga na tomada de decisao.

-Reforgar a autoestima.

-Utilizar a brincadeira ludica/distracdo (livros; Usar diagramas simples de anatomia e
fisiologia; Dramatizacdo antes dos procedimentos; videos ludicos, musica)

-Ensinar técnicas de relaxamento (bolas coloridas antisstress)

-Ensinar estratégias de confronto: autoinstrucao («vai correr bem» e pensamento positivo
«eu consigo controlar-me, sou capaz»)

-Contrato comportamental: informal ou formal (escrito). Definir recompensa e elogio.

(OE, 2011, Stow, J. (2008)




Medos dos Cuidadores

Separacao
desconhecido
Auséncia de bem estar/dor vivenciada pelos
filhos
Procedimentos invasivos- CIRURGIA
Auséncia de Informacao

Intervengoes de Enfermagem

Fornecer informacao
Esclarecimento de duvidas
Incentivar a presenca e participagcao dos pais
Respeita-los
Favorecer a expressao de emocgdes
Dar reforgo positivo
Mostrar disponibilidade

(OE, 2011, Vilelas, Diogo, Rodrigues & Almeida, 2017)



Estratégias fisicas ja existentes
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Estratégias fisicas ja existentes anita

no hospital




Estratégias fisicas ja existentes




Estratégias ja existentes...



O que podemos melhorar??



Estratégias em desenvolvimento

Video com apresentacao do circuito realizado pelo utente; ﬂ
Desenvolvimento de Recursos para realizacao de videochamadas;

Desenvolvimento de um folheto intitulado “GUIA DE DICAS PARA OS PAIS / FAMILIA”

Criacao de uma pasta digital com todos os folhetos informativos a ser enviada aos pais no momento da marcacao da
cirurgia
Aquisicao do Playmobil® que neste momento se encontra no BO

Criacao de um kit ludico-terapéutico

Aquisicao de mais material Ludico
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Estratégias em desenvolvimento

e Construcao de um Kit ludico-pedagdgico



Estratégias em desenvolvimento

POR O MEDO A FUGIR

As Aventuras da Joana —
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e Aquisicao de mais material Ludico-pedagdgico
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ldeias a Reter...

A interacdo / distracdo e o brincar podem ser o instrumento mais efetivo, a
utilizar pelos enfermeiros, para reduzir o medo / ansiedade associados a
hospitalizacdo/cirurgica

A presenca dos pais, 24 horas por dia, e o respetivo acompanhamento no
bloco operatdrio e no recobro, transmite a crianca seguranca/ tranquilidade,
promovendo um ambiente seguro e diminuindo a ansiedade da criancga;

O Trabalho em complementaridade com a restante equipa multidisciplinar é
fundamental para uma boa pratica na preparacao da crianca/familia para a
cirurgia;

A preparacao para a cirurgia deve incluir além da preparacao fisica a
Psicoldgica/emocional. E fundamental apoiar a crianca/familia na gestdo das
suas emocdoes para que vivenciem o processo de hospitalizacdo/cirurgia da

forma mais saudavel possivel



Sugestoes...

Mais formacao no ambito das necessidades emocionais;
Insercao nos Registo informaticos;

Desenvolvimento de uma consulta de Enfermagem pré-operatoria;
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APENDICE XII - PLANO DE SESSAO DA FORMAGAO “CUIDAR
DE CRIANCAS SUBMETIDAS A CIRURGIA: O TRABALHO
EMOCIONAL EM ENFERMAGEM NA PREPARAGAO DA
CRIANGA E SUA FAMILIA”



SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO - CUIDAR DE CRIANCAS
SUBMETIDAS A CIRURGIA: O TRABALHO EMOCIONAL EM
ENFERMAGEM NA PREPARACAO DA CRIANCA E SUA FAMILIA

Fundamentacao:

Ao longo das ultimas décadas, a par com as evolu¢cdes no ensino e no exercicio
da profissdo de enfermagem, tém ocorrido transformacdes soOcio-econdmicas e
politicas no mundo, que tém resultado em mudancas na forma de encarar a saude
(Martires, 2019). As alteracdes nas necessidades de cuidados de saude, a crescente
complexidade dos mesmos e o0 aumento da exigéncia dos utentes, a par com a
evolucdo tecnoldgica e alteracdes organizacionais, conduziram a uma maior
exigéncia de qualidade dos cuidados (Facione, Crossettic & Riegeld, 2017), exigindo
que o enfermeiro se adapte as mudancas nas instituicdes de saude, e consiga dar
resposta as exigéncias dos seus utilizadores (Soares, 2004; OE, 2018).

Atualmente, espera-se que o Enfermeiro seja um profissional critico-reflexivo,
capaz de questionar a sua pratica, e tomar decisdes baseadas na melhor evidéncia
cientifica. Observa-se uma crescente exigéncia de competéncias e funcdes dos
enfermeiros, e maior valorizacdo da sua capacidade de tomada de decisoes,
tornando-se essencial que o enfermeiro invista na sua formacao, e desenvolva a sua
capacidade critica e reflexiva sobre as suas praticas/experiéncias.

A formacao do enfermeiro ndo termina quando este conclui o seu curso (Hesbeen,
2001 citado por Soares, 2004), acontece ao longo da vida, num processo de
crescimento pessoal, social e profissional, através de uma atualizacdo continua que
envolve conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, experiéncia de vida, e
adquirida no contexto de cuidados, para além da realizacdo de formacédo
complementar (Carvalho, et al., 2020).

Face ao disposto no artigo 109° do estatuto da OE, o enfermeiro assume o dever
de “manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos (...), sem esquecer a
formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (DR, 2015, p. 8080). O
regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem refere que “... é
determinante a existéncia de uma formacdo continuada com vista ao
desenvolvimento profissional, incitando a integracdo de uma descricdo detalhada da

natureza dos cuidados de enfermagem e/ou da area de atuacéo profissional, com o



fim de poder ser assegurada uma prestacao de cuidados de qualidade.” (DR, 2015, p.
16662).

Assim, os momentos de formacdo sao fundamentais, e fazem parte das
competéncias dos enfermeiros especialistas, o regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista refere como competéncia do mesmo,
responsabilizar-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho,
diagnosticando necessidades formativas e atuando como formador oportuno em
contexto de trabalho (DR, 2019).

Esta acdo de formagdo surge no contexto do meu estagio de mestrado, cujo
projeto tem como tema: Cuidar da crianca e familia no periodo pré-operatorio, sendo
0 objeto de estudo: as intervencbes de enfermagem que facilitam a gestdo das
emocdes da crianca e familia no periodo pré-operatério. Neste ambito, fiz o
levantamento das estratégias utilizadas pela equipa no apoio a gestao das emocdes
da crianca/familia no pré-operatoério, e que estratégias se poderiam adotar para a
melhoria da qualidade da prestacéo de cuidados, e considero essencial a realizacao
desta formacao para, em equipa, se poder aprofundar conhecimentos e debater em
conjunto esta tematica.

Ao executar a planificacdo da formacgao, procurei que a mesma se enquadrasse
na realidade préatica da prestacdo de cuidados nesse contexto de prestacdo de
cuidados, e tentando apelar a participacdo dos enfermeiros tendo por base a sua
experiéncia. Tal como refere Benner (2001), a pratica/experiéncia acompanhada de
reflexdo critica como um meio para obtencdo de conhecimento, € essencial ao
desenvolvimento profissional (Guedes, 2016). A experiéncia permite ao enfermeiro
“...melhorar teorias e nocdes pré-concebidas através do encontro de numerosas
situagdes reais que acrescentam nuances ou diferencas subtis a teoria” (Gadamer,
1970; Benner & Wrubel, 1982 citados por Benner, 2001, p. 61). “A Teoria oferece o
que pode ser explicado e formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e
apresenta muito mais realidades do que se podem apreender pela teoria” (Benner,
2001, p. 61).

A elaboracao desta sessédo de formacao permitiu-me, refletir acerca da aplicagcéao
do modelo TEEP na prestacdo de cuidados neste contexto, reunir/sistematizar
informacgéo acerca dos principais medos/reacdo ao stress de acordo com a faixa
etaria, principais intervencfes e estratégias utilizadas pela equipa para apoiar a
crianga e familia na gestdo das emocdes no periodo pré-operatorio, e refletir acerca

do que pode ser melhorado e como melhorar.



Assim, este trabalho permitiu-me desenvolver os seguintes objetivos de estagio:
desenvolver competéncias de EEESIP que permitam prestar cuidados globais e
individualizados a crianca e familia (conhecer a dinamica, filosofia de cuidados e
projetos/programas em desenvolvimento nos diferentes contextos clinicos;
desenvolver técnicas de comunicac¢do adequadas ao estadio de desenvolvimento da
crianca e familia), e desenvolver competéncias como EEESIP no ambito da
gestdo emocional da crianca e familia na fase pré-operatéria (identificar as
necessidades emocionais da crianca e familia inerentes ao processo de
hospitalizagdo/necessidade de uma intervencdo cirdrgica; identificar as condi¢des
facilitadoras e inibidoras da gestdo da emocionalidade no periodo pré-operatorio;
prestar cuidados a crianga, que necessita de uma cirurgia, e sua familia recorrendo a
estratégias promotoras de uma vivéncia e gestdo positiva da emocionalidade
associada a este periodo; identificar, desenvolver conhecimentos e implementar
técnicas e estratégias utilizadas na preparacéo para a cirurgia).

E permitiuv-me também o desenvolvimento de competéncias: mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade;
implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinser¢éo social da crianca (comunica
com a crianca e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis; utiliza estratégias motivadoras da crianga
e familia para a assuncdo dos seus papéis em saude; proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e
familias, faciltando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
especificos de saude/doenca; identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-
estar psiquico); comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura (demonstra conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com a crianga e familia; relaciona-
se com a crianca e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua demonstra
habilidades de adaptacdo da comunicagdo ao estadio de da crianca..);
diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criancal/jovem (identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico;
avalia conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a
saude); promove a adaptagcdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica,

doenca oncologica, deficiéncia/incapacidade (capacita a crianca em



idade escolar e familia para a adocdo de estratégias de coping e de adaptacgédo, e
promove a relacdo dinamica com criancas/jovens e familias com adaptacdo
adequada). (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
2011, Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, 2018).

Planeamento e Execucao:

Exerco funcBes no servico de Cardiologia Pediatrica, e constatei, através de
momentos de reflexdo com a equipa e a chefia, a necessidade e vontade da equipa
para aprofundar conhecimentos acerca da gestdo das emocfes da crianca e familia
no periodo pré-operatdrio, mais concretamente sobre o trabalho emocional em
enfermagem na preparacao para a cirurgia da crianca e familia. Foi entdo proposta a
realizacdo de uma formacdo em contexto de trabalho intitulada: Cuidar de criancas
submetidas a cirurgia: o trabalho emocional em enfermagem na preparacéo da
crianca e sua familia, que ir4 decorrer no dia 18/12/2020 pelas 18h, via Zoom (para
manter as medidas de seguranca que o estado de pandemia COVID-19 nos impde).

Foi elaborado um convite para afixar no servi¢o (que se apresenta em seguida), e
o plano de sesséo, e sera utilizada a folha de registo de presencas e avaliacdo da
sesséo de formagéao, preconizadas pela instituigéo.

Para a apresentacdo utilizei o método expositivo, através de diapositivos

construidos no Microsoft PowerPoint.



convite

Sessao de formagdo em servico

CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A CIRURGIA: O
TRABALHO EMOCIONAL EM ENFERMAGEM NA
PREPARACAO DA CRIANCA E SUA FAMILIA

Objetivos:

® Anaisar aimportanciado modelo de Traba ho Emocional em Enfermagem Pediétrica (TEEP);

Sensibilizar para os principais medos da crianca hospitalizada de acordo com o estédio de
desenvolvimento;

Refletir sobre estratégias para gudar a gerir a emocionalidade da crianca e familia em periodo
pré-operatério

Formador a: Enfermeira Nélia Alexandra Serafim Gongalves
LOCAL: zoom
DATA E HORA: 18/12/2020 as 18h

DURACAQ: 60 MIN




Plano de Sessdo de formagéo em servico

Tema: Cuidar de criancas submetidas a cirurgia: O
trabalho emocional em enfermagem na preparacéo da

crianca e sua familia

Local: Viazoom

Data/hora: 18/12/2020 as 18h

Formador: Nélia Alexandra Serafim Goncalves

Duracéo: 60 minutos

Destinatérios. Enfermeiros da Cardiologia Pediétrica

Objetivos Gerais:

Analisar aimportancia do modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediétrica (TEEP);
Sensibilizar para os principais medos da crianca hospitalizada de acordo com o estadio de desenvolvimento
Refletir sobre estratégias para ajudar a gerir a emocionalidade da crianca e familia em periodo pré-operatério

Atividades/ Conteidos Duracéo

Méodos e técnicas
pedagdgicas

Avaliacéo

Recursosdidaticos/ materiais

I ntroducéo

o Apresentagdo do formador
o Apresentacdo do sumario | 10 minutos
o Apresentacdo dos objetivos
da sesséo

Expositivo

Desenvolvimento
Enquadramento tedrico da
temética

Cuidar em enfermagem
Trabalho emocional em
enfermagem

Preparacdo  pré-operatéria
aspetos emocionais
EStratégias ja utilizadas
Estratégias a desenvolver

30 minutos

Expositivo

Diagnostica

Conclusao
Sintese
Partilha de experiécias e | 20 minutos
ideias

Encerramento da sesséo

Ativo

Formativa

Computador portétil com software Office

Powerpoint

Zoom

KIT Ludico- Pedagogico
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Preparacdo Pré-operatdria da crian¢a e familia- Gestdo da Emocionalidade

1. Objectivos

Definir principios orientadores para a preparagao pré-operatdria da crianca e familia

2. Ambito

Aplica-se na prestacéo de cuidados de enfermagem a criancas e sua familia que necessitem da realizagdo de um

procedimento cirurgico

3. DefinicBes

Emocéo

Trabalho emocional

Preparacdo Pré-operatdria

“processo psicoldgico: sentimentos conscientes ou subconscientes, agradaveis ou
dolorosos, expressos ou ndo expressados; podem aumentar com o stresse ou com a
doenga” (ICN, 2015 citado por Diogo, 2019, p. 5). Damasio (2000) define as emogdes
como “conjuntos complexos de reaccdes quimicas e neurais, formando um padrdo; todas
as emocoes tém algum tipo de papel regulador a desempenhar, (..), € 0 seu papel é
auxiliar o organismo a conservar a vida” (p.74). As emogdes sdo entendidas como
exercendo um papel de extrema importancia na vida de qualquer pessoa, tornando-se
fundamental saber geri-las (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010).

O Trabalho Emocional em Enfermagem visa, através de intervengdes especificas e
adequadas a cada situacao, alterar as emoc6es do cliente, atitudes e comportamentos
(Vilelas & Diogo, 2014) para uma direcdo desejada, no sentido da sua saude (Vilelas &
Diogo, 2014; Diogo, 2019), modificando “... estados emocionais perturbadores e de
tonalidade negativa para estados de tranquilidade e bem-estar...” (Diogo, 2015, p. 130).
Implica a gestao de sentimentos negativos, de modo a que estes se transformem numa
experiéncia nao perturbadora (que minimiza o sofrimento) ou com resultados de
enfermagem positivos para as pessoas cuidadas (Diogo 2015, 2017), contribuindo para
que alcancem um melhor controlo da situagdo, 0 bem-estar global (Vilelas & Diogo, 2014;
Diogo, 2019). O enfermeiro, através do conhecimento do paciente, oferece suporte e
proporciona “ferramentas” para que 0 mesmo possa gerir as suas emog0es, e encontrar
sentido/transformar positivamente a sua experiéncia de doenca.

Conjunto de informagdes e procedimentos técnicos que podem ocorrer, antes da
hospitalizacdo, no momento da admiss&o ao hospital ou antes de procedimentos
invasivos como cirurgias (Turra, Junior, Aimeida e Doca, 2011 citados por Carvalho, Silva,
Machado & Rosa 2016).

A preparagao para a cirurgia minimiza os efeitos traumaticos associados a hospitalizagao
€ a0 processo cirurgico e conduz a uma reducdo do desconhecido, resultando na
minimizagdo do medo face ao mesmo e apresenta efeitos benéficos na reducao de
perturbacGes do comportamento no periodo pés-operatério e apds a alta (OE, 2011;
Sanders, 2014; Carvalho, Machado & Rosa 2016), facilita a adaptacdo comportamental a
este contexto, ajuda no desenvolvimento de estratégias de coping (Brown, 2014 e
Carvalho, Machado & Rosa 2016) e facilita a interacdo da crianga com os profissionais de
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saude o que leva a que colabore nos cuidados no periodo perioperatério e a sua
recuperacgao pds-operatdria se torne mais rapida e eficaz (Santos, Cassapula &
Hellberger, 2000, Broering & Crepaldi, 2011 e Santos, 2014), levando a reducéo do tempo
de hospitalizagdo e complicacdes pos-cirurgicas (Santos, Cassapula & Hellberger, 2000).
Nos programas de preparagdo pré-operatoria € fundamental que além das necessidades
fisicas sejam valorizadas as necessidades psicologicas e emocionais da crianga e familia
(Huerta, 1996 e Santos, Cassapula & Hellberger, 2000) e consideradas as
particularidades das mesmas, num ambiente terapéutico, pedagogico e funcional
(Carvalho, Machado & Rosa 2016).
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5. Responsabilidades

Enfermeiros do

6. Descricédo
6.1 Orientacbes Gerais

e E fundamental a preparacdo pré-operatoria da crianca / familia;

e A preparagdo para a cirurgia deve incluir além da preparacéo fisica a Psicologica/emocional;

e As situagdes de medo s@o comuns na crianga que vao ser submetida a cirurgia e sua familia;

e  Os enfermeiros tém a responsabilidade de ajudar a diminuir o medo /ansiedade;

e Os pais sao o principal sistema de apoio das criangas e precisam de suporte, aconselhamento e
orientacao, pois a eficacia da preparacéo da crianga deve-se também a preparagao dos pais;

e Os enfermeiros devem promover e apoiar a expressao e verbalizacdo de sentimentos da crianca/familia,
proporcionar tempo e espago para 0s mesmos e delinear as interven¢des mais adequadas a uma boa
pratica na preparacao dos mesmos para a cirurgia e, assim, promover a qualidade dos servigos;
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e O Trabalho em complementaridade com a restante equipa multidisciplinar € fundamental para uma boa
pratica na preparacdo da crianca/familia para a cirurgia. Os enfermeiros tém a responsabilidade de se
articular com a equipa multidisciplinar, no sentido de promover mudangas organizacionais que facilitem a
melhoria das praticas na preparacéo da crianga/ familia para a cirurgia;

e E fundamental apoiar a crianca/familia na gestdo das suas emocdes para que vivenciem o processo de
hospitalizagdo/cirurgia da forma mais saudavel possivel

e A presenca dos pais, 24 horas por dia, e 0 respetivo acompanhamento no bloco operatorio e no recobro,
transmite a crianca seguranca/tranquilidade, promovendo um ambiente seguro e diminuindo a ansiedade
da crianga;

e Ainteracdo / distracao e o brincar podem ser o instrumento mais efetivo, a utilizar pelos enfermeiros,
para reduzir o medo / ansiedade associados a hospitalizagao/cirurgica

6.2 Instrucdes técnicas

e Promover o acolhimento da crianga/familia, apresentando-se e apresentando os elementos da equipa
presentes;
e Realizar a avaliacéo inicial, colhendo dados sobre (Nas criangas com menos de 4 anos entrevistar os
pais. Nas criangas de idade > 4 anos, entrevistar pais e crianca):
v" habitos de vida nivel de desenvolvimento da crianca;
v’ compreensdo da crianca sobre a sua saude e o procedimento a realizar;
v" estilo de confronto;
v’ experiéncia prévia de hospitalizacao;
v’ sintomas emocionais, cognitivos e fisicos;
v medos em geral e de procedimentos especificos;
v histéria de dor;
v" composicao familiar (fatores linguisticos, culturais e religiosos).
e Fornecer informagdes sobre:
v 0 circuito peri-operatdrio e papéis desempenhados pelo enfermeiro, anestesista e cirurgido;
v o fardamento dos profissionais no bloco operatdrio: farda, mascara, touca, luvas; o
material/equipamento que poderao encontrar no bloco operatério e no internamento;

v apré-medicacdo anestésica que podera ser dada, esclarecendo objetivo e efeitos;
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v' o transporte da crianca e quem 0 acompanha até a sala de operagdes;
v' apresenca da mae/pessoa significativa durante a indugdo anestésica;
v’ as caracteristicas do local onde vai acordar e o aspeto ao acordar da anestesia- tipo de
equipamento/ material hospitalar que podera trazer
e Incentivar a crianga/familia a verbalizar duvidas e medos/comunicagao expressiva de emogdes,
valorizando-as (entregar folheto do GAM);
e Avaliar o comportamento da crianga/familia durante a utilizagéo das estratégias de preparacéo;
e Esclarecer as duvidas da crianga/familia sobre a cirurgia e o internamento - explicagao de forma
simples, com alivio dos sentimentos de culpa e reflexao sobre as implicagdes futuras;
e Informar e ensinar a familia sobre:
v' 0 consentimento informado;
v' 0s cuidados a respeitar no pré-operatorio;
v’ aimportancia da presenca de objetos significativos durante o internamento

o Oferecer folhetos informativos (existentes na instituicdo e compilados numa pasta digital)- COMO e

QUANDO?
Guia CIE |" «_n IRl A I—'«. '."'|,
' Acolhimento b ettt
Serwigo de Cardiologlas Pedidtrica L C LY et

GLAR (F [HDAS PR OF ot |

Fifleli) L

Cora¢to Peliz
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e Em casos de Cirurgia de urgéncia em que a crianga venha sem 0 acompanhamento dos pais e ndo
exista a possibilidade dos pais conhecerem antecipadamente as instalagdes do hospital/Equipa
hospitalar devera ser ofercida aos pais a possibilidade de realizagdo de video-chamada (credenciais
via ZOOM - nas@; password -) para ver o seu filho/a e comunicar com a equipa e deve ser

enviado aos pais/cuidadores um video com apresentacdo do circuito realizado pelo utente;

O fornecimento de informac&o deve ser realizado com o recurso a técnicas diversas como: o
brincar (Call€fi et al., 2016), técnicas de distracdo, imaginacdo, modelacdo, visita hospitalar, videos
informativos (Broering & Crepaldi, 2008). O enfermeiro deve estimular a distragéo ativa, aplicando
vérias estratégias e envolvendo a crianca e a familia. Atividades como brincar, jogar, ouvir masica,
pintar, cantar, ver desenhos animados, contar historias, estimular a crianca a ler, ou até conversar
com amigos, sdo algumas das intervencbes que o enfermeiro pode desenvolver no ambito da
prestacdo de cuidados ndo traumaticos, desta forma aiviando o impacto da dor e do medo, e
permitindo a crianca gerir a sua emocionalidade neste contexto (Passos, 2018). O brincar deve ser
considerado, pelo enfermeiro, como uma fonte de comunicacdo (Cordazzo & Viera, 2007 e
Engenheiro, et a., 2016), como a maneira mais adequada de se aproximar da crianca, de ver e
compreender o mundo pelos seus olhos, e de desenvolver empatia com a mesma estabel ecendo
vinculos afetivos (Engenheiro, et a., 2016).

Brincar, contribui para a desmistificagdo das representacfes da crianca/familia em relagdo
aos seus cuidadores formais, humanizando a relagdo entre ambos (Parcianello e Fellin citados por
Esteves, Antunes & Caires, 2014), e smula um ambiente préximo ao quotidiano da crianca
(Engenheiro, et a., 2016), que enquanto brinca expressa 0os seus medos, desgjos e experiéncias
vividas, tendo a possibilidade de libertar emogGes e de assumir o controlo das situagdes que a
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assustam (OE, 2013 e Engenheiro, et al., 2016). Assim, o brincar deve ser encarado como um
instrumento terapéutico a ser utilizado pelos enfermeiros, para gjudar a atenuar os stressores da
hospitalizagéo, e a gerir a emocionalidade excessiva da crianga, ajudando-a a sentir-se mais segura,
e promovendo uma adaptacdo mais saudavel e positiva ao ambiente hospitalar (OE, 2013, Esteves,
et a., 2014, Salvador et al.,2015, Callefi et al., 2016, Engenheiro, et al., 2016 e Passos, 2018).

Permite estabelecer um relacionamento com a crianca; obter informacOes relativas a
conceitog/sentimentos da crianca sobre a doenca/hospitalizacdo (Cordazzo & Vieira, 2007). E
constitui uma ferramenta fundamental para os profissionais, na preparagdo da crianca para
procedimentos invasivos, pois ao terem a oportunidade de brincar com os materiais hospitalares,
realizando os mesmos procedimentos a que sdo submetidas, tém a oportunidade de esclarecer as
suas duvidas e curiosidades, diminuindo o medo, e compreendendo a necessidade de realiza-1os
(Calefi et a., 2016), o que proporciona maior aceitacdo e colaboracdo da crianca/familia nos
procedimentos.

A CNSCA (2009) sublinha que as condi¢bes de hospitalizacdo adequadas as criancas, devem
incluir, entre outros, espacos préprios e zonas de brincar (Mendonca, 2015), essenciais ao bem-
estar, desenvolvimento e distragdo da crianca hospitalizada, contribuindo para os cuidados néo
trauméticos (Passos, 2018).

Y amada e bevilacqua (2005) sugerem que, durante essa etapa preparatoria, seja oferecido
um espaco para que, a crianca se possa familiarizar e dramatizar situacGes que ira vivenciar no
processo cirdrgico, através do brincar (Callefi et a., 2016). Assim foi desenvolvido no servigo um
kit Iudico-pedagdgico, onde constam alguns material ludicos que podem ser utilizados de acordo

com aidade para arealizacdo da preparacéo pré-operatoria (OE, 2011), nomeadamente:

v’ Matilde: Vai-te Embora, 6 Medo! de Mary Matllde

V-t Embora, Dm'1°1

Katherine Martins e Silva, edi¢cdo de 2017, recomendado
pela OE e que consta no Plano Nacional de Leitura (PNL)
como recomendado para criangas entre 0s 6-8 anos;
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v O Diogo vai ao Hospital e |
o Diogo € operado de autoria de
Baltazar Caeiro, edicdo de 2003, |
recomendado pela OE para criangas
entre os 2-4 anos e pelo PNL;

v' Camila fica doente de Aline de Pétigny, edicdo
2006, recomendado pela OE para criangas entre os 3-6 anos;

v' Pbr o medo a fugir: as Aventuras da Joana contra o

medo de Miguel Gongalves, edicdo 2012, recomendado pela

OE paracriangas entre os 5-12 anos;

v" As Emoc0es do Gastéo: Estou com Medo (22 Edicao)
de Aurélie Chien Chow Chine, edicdo de 2020, recomendado
para criangas de 3 anos, e no qual consta um exercicio de
respiracao para gjudar a controlar o medo.

O Diogo
€ operado

Camila

8, doanie

=g

TR O MEETR) A FUGIR

Ax Avenluras di Juana
contrn o Medo

& hsamocion do Gastar o«

|
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E um boneco que vem acompanhado de um
esfignomandmetro, um estetoscopio, um copo de medicacéo
e uma seringa de fantasia, e que imite luz e sons, sendo um
deles o do batimento cardiaco quando se encosta o

estetoscopio.

Y amada e bevilacqua (2005) sugerem que, durante a etapa preparatoria, sgja oferecido um
espaco para gue, a crianca se possa familiarizar e dramatizar situagdes que ird vivenciar no processo
cirdrgico, através do brincar (Callefi et a., 2016). Utilizam-se varios recursos para a preparacéo da
crianga para a cirurgia, nomeadamente, material hospitalar que fornecemos para que a crianga possa
manipular, pelo que existe um KIT, preparado de acordo com as recomendacdes da OE, com
material hospitalar para que as criancas possam manipular, do qual consta 0 seguinte material:
mascara, touca, luvas, bata, compressas, adesivos, ligadura, cateter venoso sem mandril, torneira e

vias, garrote, frasco de soro, seringas, eléctrodos cardio-respiratorio, penso e mascara anestésica.

Moix (1996) menciona a importancia da modelacdo/jogo médico/dessensibilizacdo como

técnicas para preparacdo para procedimentos. Nestas técnicas, utiliza-se material do préprio
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hospital, tais como mascaras e seringas. No jogo, a crianca manuseia 0 boneco a ser operado, sendo
orientada sobre os procedimentos que nela seréo realizados (Broering & Crepaldi, 2011). Segundo
twardosz, weddle, borden e stevens (1986) a utilizacdo dos materiais do préprio hospital gjuda a
crianca a viver aguela situagdo como a mais parecida possivel com 0 momento pelo qual ird passar,
um estudo realizado com seis criangas, verificaram que esta atividade € mais eficaz para a reducéo
de ansiedade do que as informacdes transmitidas pel os profissionais (Broering & Crepaldi, 2011).

Assim, a0 terem a oportunidade de brincar com os materiais hospitalares, realizando os
mesmos procedimentos que sao nelas realizados, as criangas tém a oportunidade de esclarecer suas
duvidas e curiosidades, diminuindo seus medos e compreendendo a necessidade de realiza-los.
(Callefi et a., 2016), o que proporciona maior aceitacdo e colaboragdo da crianca/familia nos
procedimentos.

Existe também um lego Playmobil® que recria o ambiente hospitalar:

7. Registos

o Registar em notas gerais:

e Conforto- técnica de distracéo

8. Anexos

Nao tem.
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APENDICE XIV - DIARIO DE CAMPO CONTENDO A
OBSERVACAO DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COM A
FAMILIA, ADEQUADA A SITUAGAO



DIARIO DE CAMPO CONTENDO A OBSERVACAO DE
ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COM A FAMILIA, ADEQUADA

A SITUACAO

Estratégias utilizadas na
comunicacao com afamilia

Descricdo da situacéo

Encorgjar afaar

20 de Janeiro- O bebé que nos esté atribuido, recebe pela primeira
vez a visita da méae, apresentamos a unidade e o seu
funcionamento. E apenas perguntamos entdo como se sente mae? A
méae comecga a falar connosco sobre o fato de nunca ter esperado
um filho prematuro, dos medos que um primeiro filho ja acarreta, e
0 que acresce no caso da prematuridade e do internamento, falou
dos planos que tinha, que estava a recuperar de uma depressao.
Com uma pergunta aberta obtivemos inumeras informacfes Uteis
para podermos planear 0s nossos cuidados de forma holistica e

personalizados.

Escuta e percegéo cultural

21 de Janeiro- M&e do Bangladesh chega ao servico, e a equipa
pergunta se trouxe o leite materno para a sua filhota, e a mesma
responde que deitou fora porque “ndo prestava” (sic.). A equipa em
vez de julgar, sentou-se com a mae a explicar as nogbes de
amamentacdo e a sua importancia, e a tentar perceber porgue é que
a senhora achou que o seu leite ndo prestava, ao que a senhora nos
explicou gue tinha sido 0 marido a dizer para deitar o leite fora
porque o bebé ndo estava a aumentar de peso, e isso na sua cultura
€ muito atribuido a qualidade do leite materno.

Baseado em: Hockenberry, M. (2014). Comunicagdo e Avaliagdo Inicial da Crianga. In M.
Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianca e do adolescente (9?2 ed.),
(pp. 122-187). Loures: Lusociéncia




Usar o siléncio

24 de Janeiro- Uma méae que ia pegar o seu bebé pela primeiravez,
e ele ainda estava conectado a Cipap, e tolerava mal a desconex&o,
pelo que a enfermeira gjudou a méae a pegar, e apds ter o seu bebé
no colo, a mée, ainda um pouco atrapalhada com todos os fios,
comegou a chorar de emogdo, e a enfermeira ficou junto dela para
dar apoio, até porque, como referi, era importante a crianga ndo se
desconectar, no entanto a enfermeira guardou alguma distancia e
manteve o siléncio, para que a mée pudesse aproveitar aquele
momento com o seu filho, e sO depois se aproximou parafalar com

amae e explicar todaa situacdo do RN.

Ser empatico

26 de Janeiro- Quando uma enfermeira recebia uma mée que estava
na fase de tentar que o seu filho mamasse por tetina, mas o RN
ainda tinha muitas dificuldades, e a mée parecia triste e preocupada
com aquela situagdo. Ent&o a enfermeira partilhou com a mée que a
sua filha também tinha nascido prematura, e que também tinha
passado por toda aguela situacdo, e mostrou compreensao e apoiou

a mde no desenvolvimento de estratégias para ultrapassar a

situagéo.

Fornecer orientagdo antecipada

25 de Janeiro- Uma mée que ia visitar pela primeira vez as suas
gémeas que tinham nascido prematuras, entdo a equipa de
enfermagem, antes de permitir a sua entrada na UCI, veio reunir
um pouco com a mée afim de Ihe explicar como as ia encontrar, 0
porqué delas estarem assim, e quando entraram na UCI ja com a
méae preparada, foram explicando tudo lentamente, e deixando
oportunidade para que a mae expressasse as suas dlvidas e

emocoes.

Baseado em: Hockenberry, M. (2014). Comunicagdo e Avaliagdo Inicial da Crianga. In M.
Hockenberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da Crianca e do adolescente (9?2 ed.),
(pp. 122-187). Loures: Lusociéncia




APENDICE XV - DESCRIGAO DE UMA SITUAGAO DE
CUIDADOS APLICANDO O MODELO TEEP



DESCRICAO DE UMA SITUACAO DE CUIDADOS
APLICANDO O MODELO TEEP

O servico de Neonatologia onde realizei o meu estagio, possui
caracteristicas que contribuem para a criacdo de um ambiente seguro e
afetuoso, nomeadamente, as caracteristicas do ambiente fisico, e a relacdo dos
membros da equipa multidisciplinar entre si.

O ambiente fisico do servico de Neonatologia, tem varias caracteristicas que
ajudam a contribuir para a gestdo emocional das familias que tém bebés
internados na unidade. O servico tem bonecos na parede; existe na entrada do
servico um placard com véarias fotografias que os pais vao oferecendo e deixando
no servi¢o, sendo que, a maioria delas demonstram a evolucdo dos bebés ao
longo, e apds o internamento, 0 que € muito importante, ndo s6 porque torna o
ambiente mais familiar, mas também porque facilita a gestdo emocional dos pais
e fomenta a esperanca, pois sentem-se identificados com aquelas familias,
constatam que héa outras pessoas a viver a mesma situagao, e observam casos
de sucesso; além dos aspetos referidos, cada incubadora tem uma fotografia da
crianca, e um identificador com o nome do bebé, um coracdo e frases
inspiradoras e de encorajamento [promover um ambiente seguro e afetuoso].

No que se refere a relacéo entre a equipa multidisciplinar, ha a referir a
existéncia de uma boa relacdo entre os varios elementos que a compdem, o0 que
contribui para que o servico tenha um ambiente familiar, que ajuda a que as
familias se sintam bem. O bom ambiente referido, também se torna muito
importante para a gestdo das emocdes dos enfermeiros, face as situagcdes com
as quais se deparam [promover um ambiente seguro e afetuoso; regular a
disposicéo emocional para cuidar].

Quando um RN chega ao servigo, € destacada uma enfermeira para o
“acolher”, que recebe a crianga e, o pai ou mée caso venha acompanhada pelos
mesmos (neste momento s6 um devido a situacdo de pandemia Covid-19), os
cumprimenta, se apresenta, e apresenta a restante equipa, mostra o0 servico aos
pais, e expde as regras de funcionamento do mesmo sendo entregue o guia de
acolhimento [promover um ambiente seguro e afetuoso].

Falando de uma situacdo em particular, posso destacar a historia de uma

mae, com 42 anos, que desejava muito ser mae e ja tinha tido sucessivos



abortos, e a sua crianca nasceu com 24 semanas de gestacao por sofrimento
fetal, e estava muito instavel hemodinadmicamente, havendo até o risco de vir a
falecer, no entanto, e apesar das muitas tentativas por parte da equipa de
enfermagem para que a senhora se apercebesse da gravidade da situacao e do
progndstico, a mesma recusava determinantemente a aceitar essa informacéao,
e estava em constante negacao, fazendo constantes afirmacgdes tais como, “ela
estd bem nao esta?” “Vai tudo correr bem, ndo é?”, mas interrompendo a
comunicacdo da equipa quando tentava responder as perguntas porque no
fundo n@o queria ouvir as respostas as mesmas, e revelando por vezes alguma
hostilidade quando a equipa a tentava informar das dificuldades do estado clinico
da sua bebe.
A postura da equipa foi receber a mée de “bragos abertos”, e tentar que
ela se sentisse bem-recebida e o melhor possivel. Quando a mée vinha ao
servico, a equipa cumprimentava-a, apresentavam-se e apresentavam a
restante equipa presente no servigo [promover um ambiente seguro e afetuoso].
Apesar da atitude defensiva e hostil que a senhora demonstrava nos
momentos de comunicacdo com a equipa, a mesma mantinha sempre um tom
de voz calmo, tranquilo e afetuoso, tentando mostrar compreensao e
disponibilidade para ajudar e colaborar para que tudo corresse da melhor forma
possivel, e tentando, dentro dos possiveis, e daquilo que a mée ia transmitindo,
fazer com que tivesse consciéncia das dificuldades da sua bebé [promover um
ambiente seguro e afetuoso; facilitar a gestdo das emocdes do cliente; construir
estabilidade na relacdo]. A equipa tentava sempre, sem ser intrusiva, inteirar-se
da situacao familiar, tendo percebido que esta filha tinha sido muito desejada, e
gue tinha nascido com apoio a tratamentos de fertilidade, e que haviam ja
conservados outros 6vulos da senhora, aos quais a mesma ja teria dado nomes,
e esta era a primeira filha, a equipa incentivou-a a colocar uma foto da bebé na
unidade, para que a mesma ficasse mais personalizada, familiar e acolhedora
[promover um ambiente seguro e afetuoso; facilitar a gestdo das emocgdes do
cliente; construir estabilidade na relagéo].
A equipa estimulava a que a mée pudesse dar colo a sua bebé. Foi-se
tentando respeitar as decisbes tomadas pela mae e, com calma, criar uma
relagdo com a mesma, que depois nos permitisse “chegar” até aquela mae, de

forma a encontrar a melhor forma de Ihe transmitir as informacgdes, para que a



mesma se possa exprimir, lidar e preparar para 0S cenarios possiveis, em
relacdo a evolucdo da sua bebé, para que a equipa a pudesse ajudar. Era dado

tempo a mae, respeitados os seus momentos de siléncio, mas mostrada
disponibilidade para falar caso desejasse [facilitar a gestdo das emocdes do
cliente; construir a estabilidade na relacdo]. A equipa procurava respeitar e
proporcionar momentos da mée sozinha com a sua filha, e momentos de siléncio
[promover um ambiente seguro e afetuoso, construir a estabilidade na relacao].

Mantendo sempre uma atitude de compreensdo, respeito e
disponibilidade para a ajudar. Recebendo todos os dias a méae, cumprimentando-
a a chegada ao servico, e nos despedindo dela a saida, desejando que tudo
continuasse a correr bem [promover um ambiente seguro e afetuoso, facilitar a
gestao das emocodes dos clientes; construir a estabilidade na relagéo, nutrir os
cuidados com afeto].

A mae envolvia-se pouco nos cuidados prestados a bebé, e a equipa
assegurou os cuidados a bebé com carinho, protecao e afeto, tentando despertar
carinho na mde em relacdo a sua filha, e o desejo da mesma em colaborar
nesses cuidados. Todos os procedimentos eram explicados a mée, e dada a
oportunidade de estar presente caso assim desejasse, ou de sair se preferisse
[nutrir os cuidados com afeto; facilitar a gestdo das emocdes dos clientes].

A equipa, apoia-se muito, para em conjunto, aceitarem e compreenderem

as atitudes dos pais [regular a disposi¢cao emocional para cuidar].
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\{ AMINHA ISTORTA NA p
NEONATOLOGIA /o

Eu e os meus popos \_/
fomos uns herdis



Tive muita pressa em nascer e por isso vou
precisar de um pouco mais de cuidados das
minhas  Tias/Tios  Enfermeiros/Médicos e
restante equipa de saude para que depois
pOssa ir para casa, com vocés Papds, bem e em
seguranga. E preciso muito da vossa presenga
neste momento para ficar bem. Vocés sdo
essenciais para mim.

Daqui a uns aninhos vou querer que me contem
tudo sobre o meu nascimento e aquilo que vivi
na neotalogia e também o que vocés sentiram e
como encontraram forgas para vencer esta
importante e enorme batalha.

Registar tudinho neste livrinho vai ajudar... é o
inicio do nosso conto de fadas com
herdis/heroinas de verdade.



0 PEQUENO (JRANDE HEROI Colem aqui a minha linda fotografia

Chomo-me:

Nasci no dia:

No Hospital:

Peso quando nasci:
Comprimento quando nasci:

Os meus Papds-Super-herdis chamam-se:



COMO TUDO COMECOU..



MARCOS IMPORTANTES, CONTA-ME...

Como se E o tempo em
sentirom quando que estive na
souberam que barriguinha...

eu ia chegar..

E o dia do meu
Nascimento,
como foi, o que
sentirom?
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‘Grandes Conquistas comecam
com Pequenos passos’

Os nossos dias na
Unidade da Neonatologia
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Fraldo- .




L AS PRIMETRAS COMIDINHAS...

Primeira Vez que
bebi leite da

maominha da ®
minha mama.

- Eu gostava
o——— muito de

comer?

A Primeira vez
qQue bebi por
tetina...

Primeira vez
qQue comi tudo
por tetina.



DIFICULDADES SENTIDAS...




LONQUISTAS £ MOMENTOS IMPORTANTES...




LONQUISTAS £ MOMENTOS IMPORTANTES...




DATAS IMPORTANTES VIVIDAS NA NEONATOLOGIA...




FOTOGRAFTAS. .




FOTOGRAFTAS. .




A PASSAGEM PARA O BERCARTO... SENTIMENTOS/MEDOS DOS MEUS
PARLS...




DATAS A RETER DESTE PERCURSO...




I8

(REGOU O MOMENTO DA ALTA

ve
. |



ULTIMA TOTOGRAFTA
Colar aqui a fotografia NA NEONATO LOGIA
LOMO ME SINTO!



= 2

NOTAS IMPORTANTES PARA A TDA PARA CASA..




PARABENS

A Equipa continua
sempre aqui para voceés

Contactos da Neonatologia:
CREDITS: This presentation template was created

by Slidesgo, including icons by Flaticon, and
infographics & images by Freepik.




APENDICE XVII - DOCUMENTO COM A JUSTIFICAGAO DA
PERTINENCIA DO “DIARIO DO BEBE”



SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO APRESENTACAO DO
“DIARIO DO BEBE”

Fundamentacao:

Ao longo das ultimas décadas, a par com as evolugbes no ensino e no exercicio da
profissdo de enfermagem, tém ocorrido transformaces socio-econdémicas e politicas no
mundo, que tém resultado em mudancas na forma de encarar a salde (Martires, 2019). As
ateracOes nas necessidades de cuidados de salde, a crescente complexidade dos mesmos e o
aumento da exigéncia dos utentes, a par com a evolugdo tecnologica e alteracOes
organizacionais, conduziram a uma maior exigéncia de qualidade dos cuidados (Facione,
Crossettic & Riegeld, 2017), exigindo que o enfermeiro se adapte as mudancas nas
instituicOes de salide, e consiga dar resposta as exigéncias dos seus utilizadores (Soares, 2004,
Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Atualmente, espera-se que 0 Enfermeiro sgja um profissional critico-reflexivo, capaz de
guestionar a sua pratica, e tomar decisdes baseadas na melhor evidéncia cientifica. Observa-se
uma crescente exigéncia de competéncias e fungdes dos enfermeiros, e maior valorizagdo da
sua capacidade de tomada de decisdes, tornando-se essencial que o enfermeiro invista na sua
formacdo, e desenvolva a sua capacidade critica e reflexiva sobre as suas
préticas/experiéncias.

A formagéo do enfermeiro ndo termina quando este conclui o seu curso (Hesbeen, 2001
citado por Soares, 2004), acontece ao longo da vida, num processo de crescimento pessoal,
social e profissional, através de uma atualizacdo continua que envolve conhecimentos
baseados em evidéncias cientificas, experiéncia de vida, e adquirida no contexto de cuidados,
para aém darealizacdo de formagdo complementar (Carvalho, et a., 2020).

Face ao disposto no artigo 109° do estatuto da OE, o enfermeiro assume o dever de
“manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos (...), sem esquecer a formagao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Didrio da Republica, 2015, p. 8080). O
regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem refere que “... € determinante a existéncia de
uma formagdo continuada com vista ao desenvolvimento profissional, incitando a integracéo
de uma descri¢do detalhada da natureza dos cuidados de enfermagem e/ou da area de atuagéo
profissional, com o fim de poder ser assegurada uma prestacdo de cuidados de qualidade.”
(Diario da Republica, 2015, p. 16662).

Assim, os momentos de formac&o sdo fundamentais, e fazem parte das competéncias dos

enfermeiros especialistas, o regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro



Especialista refere como competéncia do mesmo, responsabilizar-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, diagnosticando necessidades formativas e atuando
como formador oportuno em contexto de trabalho (Diério da Republica, 2019).

Esta acdo de formag&o surge no contexto do meu estégio de mestrado, cujo projeto tem
como tema: Cuidar da crianca e familia no periodo pré-operatorio, sendo o objeto de estudo:
as intervencdes de enfermagem que facilitam a gestdo das emocfes da crianca e familia no
periodo pré-operatorio. Neste ambito, fiz o levantamento das estratégias utilizadas pela equipa
no apoio a gestdo das emocdes da criancalfamilia no pré-operatério, e que estratégias se
poderiam adotar para a melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados, e considero essencial
a realizacdo desta formag&o para, em equipa, se poder aprofundar conhecimentos e debater
em conjunto esta tematica.

Ao executar a planificacdo da formacdo, procurel que a mesma se enquadrasse na
realidade prética da prestacdo de cuidados nesse contexto de prestacdo de cuidados, e
tentando apelar a participacdo dos enfermeiros tendo por base a sua experiéncia. Ta como
refere Benner (2001), a prética/experiéncia acompanhada de reflex&o critica como um meio
para obtencdo de conhecimento, é essencial ao desenvolvimento profissional (Guedes, 2016).
A experiéncia permite ao enfermeiro “...melhorar teorias e no¢des pré-concebidas através do
encontro de numerosas situagdes reais que acrescentam nuances ou diferengas subtis a teoria”
(Gadamer, 1970; Benner & Wrubel, 1982 citados por Benner, 2001, p. 61). “A Teoria oferece
0 que pode ser explicado e formalizado, mas a prética é sempre mais complexa e apresenta
muito mais realidades do que se podem apreender pela teoria” (Benner, 2001, p. 61).

Assim, este trabaho permitiu-me desenvolver o0s seguintes objetivos de estagio:
desenvolver competéncias de EEESIP que permitam prestar cuidados globais e
individualizados a crianca e familia (conhecer a dinamica, filosofia de cuidados e
projetos/programas em desenvolvimento nos diferentes contextos clinicos; desenvolver
técnicas de comunicacdo adequadas a cada familia), e desenvolver competéncias como
EEESIP no ambito da gestdo emocional da crianca e familia (identificar as necessidades
emocionais da crianga e familia inerentes a0 processo de hospitalizagdo; identificar as
condicdes facilitadoras e inibidoras da gestdo da emocionalidade; prestar cuidados a crianca, e
sua familia recorrendo a estratégias promotoras de uma vivéncia e gestdo positiva da
emocionalidade).

E permitiu-me também o desenvolvimento de competéncias. mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o

regime e da reinsercao social da crianga (comunica com a crianca e a familia utilizando



técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; utiliza
estratégias motivadoras da familia para a assuncdo dos seus papéis em saude; proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especiadizadas e individuais as familias,
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
salude/doenca); comunica com a familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura (demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacdo no relacionamento com a familia). (Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, 2011, Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialistaem Enfermagem de Sallde Infantil e Pediatria, 2018).



Planeamento e Execucéao:

Efetuei 0 meu estégio na neonatologia, e constatel, através de momentos de reflexdo com
aequipa e a chefia, a necessidade e vontade da equipa para aprofundar as questdes referentes
a gestéo das emoces da familia durante o internamento em neonatologia, nomeadamente em
desenvolver um instrumento que facilitasse a comunicacdo expressiva de emocdes dos pais.

No entanto e, devido ao contexto de pandemia Covid-19, a formagdo em servico,
encontra-se suspensa, pelo que me foi proposto, como forma de apresentar e divulgar o
projeto a equipa fosse elaborado um e-mail com a apresentacdo e fundamentacéo do projeto,
gue apos andise, pela enfermeira orientadora e enfermeira chefe fosse enviado a toda a
equipa. Para complementar esta divulgacdo, a chefe pediu que apresentasse oralmente e de

forma sucinta, esse mesmo projeto, a equipa nos momentos de passagem de ocorréncias.



Plano de Sessdo de formagéo em servico

Tema: Diario do Bebé

L ocal: Neonatologia

Data/hora: Passagens de ocorréncias

Formador: Nélia Alexandra Serafim Goncalves

Duracéo: 10 minutos

Destinatérios: Enfermeiros daUCINT da Neonatologia

Objetivos Gerais:
Apresentacdo do Diério do Bebé
Reflexéo acerca das questes de implementacdo

Sensibilizar para aimportancia da utilizacdo do Diario do Bebé como instrumento de expressdo emocional/promotor da esperanca para as familias,

Atividades/ Conteidos Duracéo

Méodos e técnicas
pedagdgicas

Avaliacgo Recursos didaticos/ materiais

I ntroducéo
OApresentagdo do formador | 1 minutos
L1

Expositivo

Desenvolvimento
Apresentagdo do  Livro,
respetiva fundamentagdo e
guestdes de implementacéo

6 minutos

Expositivo

Diagnostica Dirio do Bebé

Conclusao
Sintese
Partilha de experiéncias e | 3 minutos
ideias

Encerramento da sesséo

Ativo

Formativa
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LIVRO DO BEBE

O nascimento de um filho é um tempo de mudanca na vida de uma familia,
constituindo um evento critico, caracterizado pela reorganizacgédo individual, conjugal e
social (Mercer, 2006). Mesmo sendo esperado e desejado, um filho modifica a identidade,
papéis e funcdes dos pais, e de toda a familia (Relvas, 2004 citada por Martins, Abreu &
Figueiredo, 2014), num processo de mudanca, que exige um tempo de reajustamento,
durante o qual o filho toma o seu espaco e se redefinem as relagdes entre os restantes
membros (Giampino, 2007 citada por Martins, Abreu & Figueiredo, 2014). De acordo com
Meleis (2010), a parentalidade é uma transicdo desencadeada por eventos ou pontos
criticos.

As maes e 0s pais possuem um papel dos mais exigentes e complexos de todos
0s papéis no seio da familia, ja que o desempenho do papel parental, é essencial para
assegurar a sobrevivéncia, seguranca, crescimento e desenvolvimento da crianca (Mercer,
2006).

A parentalidade traduz-se pela aquisicdo de competéncias/habilidades parentais.
Quanto maior é o nivel de conhecimentos e de habilidades parentais, maior a
probabilidade de criarem um ambiente adequado ao desenvolvimento saudavel, e de
estarem mais sensiveis as necessidades da crianca (Ribas & Bornstein, 2005 citados por
Cardoso et al., 2015), com consequente melhoria da confianga, da satisfacédo e da mestria
no desempenho do papel (Cardoso et al., 2015).

Para uma aquisi¢cao eficaz das competéncias parentais, o processo de vinculacao
tem de estar estabelecido ou estar em desenvolvimento, sendo dificil dissocia-los
(Mendoncga, 2015). A vinculagdo € um fator facilitador na aquisicdo de competéncias
parentais (Mercer citado por Tomey & Alligood, 2004; Hockenberry e Wilson 2014).

O vinculo entre pais/filho tem inicio no periodo pré-natal, e torna-se mais firme e
mais efetivo apds o nascimento, sendo esta fase determinante para que este processo de
vinculacédo seja eficaz e de sucesso (Rodrigues e Tronchin, 1996 citados por Mendonca,
2015).

A vinculagéo esta relacionada com a idade dos pais, personalidade, autoconceito,
experiéncias anteriores, desejo de ser pais, condi¢cdo socio-econémica, educacional e
familiar, assim como, as condi¢des relativas ao parto e amamentacéo, e com fatores da
crianca, como, temperamento, caracteristicas do filho e estado de saude (Mercer citado
por Tomey & Alligood, 2004; Hockenberry e Wilson 2014).

Em alguns contextos, como o de prematuridade, a vinculagdo pode estar

fragilizada ou condicionada (Mendonca, 2015). A prematuridade, e a hospitalizacdo numa



Neonatologia sdo acontecimentos inesperados e assustadores, que podem fazer emergir
na familia uma crise emocional que ira afetar todos os seus membros (Simdes, Pires &
Barroca, 2010; Exequiel, Milbrath, Gabatz, Vaz et al., 2019), podendo ser desestruturante,
ou momentos de crescimento e maturagao.

Na hospitalizagdo ocorrem “...mudangas psicoemocionais nos relacionamentos e
na dindmica da Familia, ndo devendo por isso os cuidados de Enfermagem ser
desvinculados dela e das suas necessidades, o que implica conhecimentos especificos e
uma sensibilidade especial por parte da equipa de cuidados” (Fernandes, Andraus e
Munari, 2006 citados por Apolinério, 2012, p. 84). A familia é for¢cada a alterar as suas
rotinas, a adaptar-se, e tem de desenvolver novas competéncias, necessitando de ajuda
para se proteger destas mudancas nao planeadas (Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009
citados por Mendes & Martins, 2012; Salvador et al., 2015; Callefi et al., 2016).

Perante um internamento, a separacao dos pais e restante familia, pode impedir a
vinculagéo/construcdo de uma relacdo de confianca (Hockenberry & Wilson, 2014;
Exequiel, Milbrath, Gabatz, Vaz et al., 2019). E o ambiente hospitalar pode intimidar os
pais, acentuando o sentimento de incompeténcia para o desenvolvimento da funcéo
protetora/cuidadora, prejudicando o processo de vinculacdo (Mendonca, 2015). A
hospitalizacdo € um acontecimento associado a uma emocionalidade intensa pelo que
constitui um enorme desafio emocional para os enfermeiros (Diogo, 2015, 2019).

Neste sentido, surge a necessidade da Enfermagem estudar as emocdes, uma
vez que, como ja foi referido, estas exercem um papel de extrema importancia na
vida de qualquer pessoa, tornando-se fundamental saber geri-las (Pereira, Nunes,
Teixeira & Diogo, 2010). E essencial para a enfermagem aprender a perceber
emocdes/sentimentos da pessoa cuidada (Watson citado por Tomey, 2014, p. 169) e
para uma abordagem holistica no cuidar, é essencial que os enfermeiros reconhecam
as necessidades emocionais das pessoas cuidadas (Benner, 2001 citado por Diogo,
2017).

O enfermeiro tem um papel de extrema importancia na gestao das emocdes da
familia, utilizando estratégias que proporcionem a familia alivio do stress e
diminuicdo do medo e trauma causado pela hospitalizacdo do seu filho (Fernandes &
Silva, 2015; Exequiel, Milbrath, Gabatz, Vaz et al., 2019). A equipa de enfermagem é
crucial para minimizar qualquer efeito adverso que a admissao no hospital possa ter na
crianga e sua familia. O EEESIP tem um papel primordial na gestdo das emoc¢des
(Diogo, 2019) para alterar as emocgbes negativas do cliente, para estados de

tranquilidade e bem-estar contribuindo para o desenvolvimento de mecanismos de coping e



para uma adaptacao positiva a toda a situacao. Ferreira e Costa (2004) referem que o
enfermeiro € o cuidador mais proximo do RN, e por isso 0 elemento promotor da
aproximacao e interacéo pais/RN, envolvendo-os nos cuidados ao seu filho (CCF/parceria
de cuidados), para que possam continuar o processo de vinculagéo (Exequiel, Milbrath,
Gabatz, Vaz et al., 2019)

A teoria das Transi¢des, Meleis (2010) afirma que o enfermeiro tem um papel
importante na identificacdo das transi¢des, e no auxilio & familia para as ultrapassar,
ajudando-a a atingir o equilibrio. As percecdes, expetativas e necessidades de
aprendizagens dos pais, devem ser valorizadas no processo de transi¢cao, pois podem
apresentar um potencial efeito facilitador ou inibidor, uma preparacdo antecipada para
lidar com a nova situa¢ao pode constituir um fator facilitador da transicdo, enguanto que a
falta de preparacao parece constituir um fator inibidor (Meleis et al, 2000).

No contexto de transicdo para a parentalidade, o enfermeiro procura tomar
conhecimento das novas necessidades dos pais, num processo de interacao participativa,
de forma a tomar decisdes acerca dos cuidados de enfermagem que vao ao encontro do
processo de adaptacédo a doenga e/ou a novos estilos de vida (Meleis, 2005).

No hospital, os pais querem continuar a ser pais, e cabe aos enfermeiros/restante
equipa multidisciplinar, promover e proporcionar este processo. Assim torna-se
indispensavel que a equipa de enfermagem esteja sensibilizada para identificar
stressores e emocdes e intervir na sua gestdo, desenvolvendo estratégias com a
crianca e familia (OE, 2011). Para isso é essencial: 0 desenvolvimento da relacao entre
o enfermeiro/pais, e estar disponivel através da escuta, e encorajar 0s pais a expressar as
suas vivéncias para que 0s possamos conhecer e compreender as suas emocgoes e
sentimentos, e assim desenvolver um planeamento de cuidados individualizado, centrado
nas suas expectativas e necessidades (OE, 2015).

Segundo Diogo (2015, 2017) € necessario encorajar a expressao de sentimentos
guando os pais se encontram perante uma situacdo emocionalmente intensa e nao
conseguem verbalizar ou exprimir as suas emocodes. Posto tudo o que foi referido, o
diario do bebé pretende ser um instrumento Util na gestdo da emocionalidade,
associada ao internamento na Neonatologia, quer para as familias quer para os
profissionais.

As familias, proporciona a reflexdo sobre o seu percurso ao longo do
internamento e a expressdo, exteriorizacdo e reflexdo acerca das suas
emocdes/medos e a forma como lidaram com as mesmas. Além de encorajar 0s pais

a expressarem as suas emocoOes, também contribui para fomentar a esperanca,



através do registo das pequenas “vitérias/conquistas/metas” atingidas, transmitindo
aos pais a possibilidade de encontrar um lado positivo na vivéncia emocionalmente
intensa que se encontram a experienciar (Diogo, 2015, 2017).

Aos profissionais, ao terem acesso a essa informacéo, permite conhecer melhor
as familias, as suas emocdes e perceber o que mais valorizam, os fatores
facilitadores e prejudiciais a gestdo das suas emocoes.

O diario do bebé, deve ficar na unidade de cada crianga, dentro de uma mica, 0s
pais vao preenchendo, e deixam na unidade até ao momento da alta, para ser
consultado pela equipa multidisciplinar, e no momento da alta, o livro € entregue aos
pais, para que possam guardam, um pouco, do que foi a experiéncia na Neonatologia,

e 0 possam partilhar com os suas filhos no futuro.
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APENDICE XVIII - DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DA
EQUIPA DO SUP



A emocionalidade da Crianca quando
submetida a procedimentos na
Urgéncia Pediatrica- experiéncia dos
Enfermeiros

1. Conhece o Modelo Trabalho Emocional em Pediatria?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

2. Quais considera ser as principais emog¢des sentidas pela crianga ao recorrer ao
servigo de urgéncia?

3. De entre as estratégias de gestao emocional referidas quais as que,
habitualmente, utiliza na sua prestacao de cuidados?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Capacitagdo dos pais/familia para participarem positivamente nos procedimentosPreparacéo para
procedimentos, fornecer explicacfes/informagdes

Estimular a expresséo de sentimentosDar

reforco positivo Distracao/Atividade Ludica

Dédiva de afetoOutra:



4. Qual a importancia que atribui a comunicagdo com a crianga na prestagao de
cuidados?

Marcar apenas uma oval.

Nada importante Fundamental

5. Que grau de conhecimentos considera que tem acerca dos medos mais
frequentes, de acordo com a idade/estadio de desenvolvimento, da crian¢a?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum Muito

6. Qual o grau de dificuldade que sente, na prestagédo de cuidados, em adequar a
comunicagao com a crianga de acordo com a sua idade/estadio de
desenvolvimento?

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma Muito dificuldade

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

APENDICE IX - RESPOSTAS AO FORMULARIO DE
DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES FORMATIVAS DO SUP



A emocionalidade da Crianca quando
submetida a procedimentos na Urgéncia
Pediatrica- experiéncia dos Enfermeiros

14 respostas

Publicar estatisticas

Conhece o Modelo Trabalho Emocional em Pediatria?

14 respostas

® Sim
® Nao

Quais considera ser as principais emoc¢odes sentidas pela crianga ao recorrer ao
servigco de urgéncia?

13 respostas

Medo

Medo, ansiedade

Medo. Inseguranca. Curiosidade.

Medo, inseguranca, desconfianga

Medo, ansiedade, desconfianga

Medo, ansiedade, vergonha, negacao, tristeza relacionda com alt.auto-imagem.

Medo do desconhecido


https://docs.google.com/forms/d/1H02msHRelxmez-mBjNO0vfT4Il58tdesThAji21GIvA/edit?usp=redirect_edit_m2#start=publishanalytics

De entre as estratégias de gestdao emocional referidas quais as que,
habitualmente, utiliza na sua prestacao de cuidados?

14 respostas

Capacitagdo dos pais/
familia para parti...
Preparagéo para
procedimentos, fornecer...
Estimular a expressao de
sentimentos

11 (78,6%)

13 (92,9%)

Dar reforgo positivo 13 (92,9%)

Distragédo/Atividade Ludica 13 (92,9%)

Dadiva de afeto —8 (57,1%)

0 5 10 15

Qual a importancia que atribui a comunicacdo com a crianga na prestagao
de cuidados?

14 respostas

15

14 (100%)

10

0 ((l)%) 0 ((|)%) 0 (0%)

1 2 3 4



Que grau de conhecimentos considera que tem acerca dos medos mais
frequentes, de acordo com a idade/estadio de desenvolvimento, da
crianga?

14 respostas

0 (0%) 0 (?%) 1(7,1%)

1 2

Qual o grau de dificuldade que sente, na prestagcao de cuidados, em
adequar a comunica¢cao com a crianca de acordo com a sua idade/estadio
de desenvolvimento?

14 respostas

8
6
4
3 (21,4%)
2
0 (0%)
0 |
1 2 3 4 5

Este contelido néo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizacdo - Politica de

privacidade

AN


https://docs.google.com/forms/d/1H02msHRelxmez-mBjNO0vfT4Il58tdesThAji21GIvA/reportabuse
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

APENDICE XX - CARTAZES QUE COMPILAM AS PRINCIPAIS
INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM/ESTRATEGIAS DE
COMUNICAGAO, QUE CONTRIBUEM PARA A GESTAO DA
EMOCIONALIDADE DA CRIANCA, SUBMETIDA A
PROCEDIMENTOS INVASIVOS DE ACORDO COM A IDADE E
ESTADIO DE DESENVOLVIMENTOS



Estadio de
desenvolvimento

0-1 ano (Lactente)

Desenvolvimento da
confianca e
pensamento

Sensodrio- motor

//. R
q’W "@/55 E

stress
Principais medos: Estimulos . - ..
: : - Comunicar num tom de voz amigavel;
intensos/desconhecidos: Pessoas - _ . W .
: 2 -Incentivar a presenca dos pais/familia e esclarecer as suas duvidas, envolvendo-os
desconhecidas; sensacdo de . ) o ,
o . ' nos cuidados e mantendo-os na linha de visao do bebé;
desamparo/cair S 2 : ' ” 4
-Fornecer informacdes sobre o que vai acontecer, e as sensagOes e reacdes que a
o crian ode experimentar;
Reatividade: e s L . . B .
Mt chor.  thovimeni oF -Tocar e dar afetos; Proporcionar o relaxamento: olhar, sorriso, Succdo nao-nutritiva;
—H_hragﬁ; - perna; - cantar, falar; embalar a crianca; contencdo; Toque terapéutico/massagem; Usar a
- . _ . distracdo: brinquedos com cores vivas, com contrastes e que produzam sons; Utilizar a
Lesdo corporal e dor: choro, S
rigidez ou agitagﬁn A,
) - Usar objetos que tranquilizem e transmitam seguranca a crianga (chucha, fraldinha
Perda de controlo: desconfianca i i S
' o s de pano, caixinha de musica...);
e alteracdo das expressfes AL R N J— P,
e A s -Realizar os procedimentos invasivos no mais curto tempo possivel.
emocionais (choro e sorriso).
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Principais medos e reacoes ao

Intervengdes de Enfermagem/Estratégias de comunicagdo adequadas

Estadio de desenvolvimento

Principais medos Intervengoes de Enfermagem/Estratégias de comunicacdo adequadas

1-3 ano (Toddler)

Desenvolvimento da
autonomia e pensamento
pré-operacional

e reagﬁes ao stress

- Comunicar num tom de voz amigavel;
-Manter a presenca dos pais/pessoa significativa, explicando-lhe os
procedimentos e envolvendo-os nos cuidados;

Principais medos: mudanca do meio
envolvente/pessoas estranhas; perda
de controlo; lesdo corporal; separacao

dos pais. - Desencorajar a regressao;
- Enfatizar a cooperacdo da crianca: ordens simples e individuais;
Reatividade: - Estimular a autonomia nos cuidados;

- Manter os objetos ameacadores fora do campo de visdo, mas permitir o
manuseamento de material hospitalar quando vai ser utilizado na
crianca;

-Proporcionar a brincadeira ludica: Modelagem, Distracdo: historias,
rimas, misica, jogos...;

-Ensinar técnicas de relaxamento.

-Perda de controlo: regressao

-lesdo corporal e dor: choro alto,
reacdo fisica e localizada, expressao
facial de dor efou raiva; birras,
resisténcia fisica, agressdo fisica, ndo
cooperacao.

Estadio de
desenvolvimento

Pensamento

pré-operacional e
intuitivo.

4-6 ano (Pré-escolar)

N\

Intervencdes de Enfermagem/Estratégias de comunicacdo
adequadas

Principais medos e reacdes
ao stress

-Manter a presenca dos pais ou pessoa significativa; mas

Principais medos: Escuro; prepara-los/informa-los separadamente da crianga;
Monstros/bruxas e -Encorajar a participagdo na tomada de decisbes;
fantasmas; Separacdo dos -Estimular a verbalizacao de ideias e sentimentos;

pais; Dor; perda de controlo;
lesdo corporal; e perceciona

-Afirmar que o0s procedimentos ndo s$da0 uma punicao,
esclarecendo o motivo dos mesmos;

0s procedimentos invasivos  -Evitar o uso de frases que possam levar a mas

Como uma punig’é:n interpretacdes como “ter duas caras” ou “picar os dedos”;
-Elogiar a ajuda e a cooperacdo (nunca envergonha-la pela

Reatividade: falta de cooperacdo);

Perda de controlo: regressdo; | -Permitir o manuseamento de material hospitalar,

lesdo corporal e dor: esclarecendo duvidas e receios mas manter os objetos

culpabilizacdo; choro alto, ameacadores fora do campo de visdo, exceto quando

gritos, verbalizacbes «ai», mostrados/utilizados;

«ddi», agarra-se aos pais-f -Proporcionar a brincadeira ludica/distracdo (historias;

pessoa significativa, solicita

suporte emocional

videos...), modelagem ou dramatizagdo;

_Ensinar técnicas de relaxamento:

—En's.,in'é_tr estratégiasde_ confronto: pensamento positivo;
-Contrato comportamental: informal ou formal, recompensa
e elogio.

a Paula Diege

nberry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da crianga e do adolescente. 1-20. Loures: Lusociéncia.; Ordem dos Enfermeiros - OE (2011). Guias orientadores de
os Enfermeiros ; Sanders, J. (2014). Cuidados centrados na familia em situagdes de doenga e hospitalizagdo. In Hockenberry, M., & Wilson, D. (Coords). Wong,
éncia.; Stow, J. (2008). Cirurgia Pediétrica. In J. C. Rothrock. (Coord). Alexander. Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirurgico. (13° ed.). Loures: Lusodidacta;

Marco, 2021
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Estadio de Principais medos e reacgoes Intervengdes de Enfermagem/Estratégias de comunicagdo
desenvolvimento a0 stress adequadas

Principais medos: Lesdo -Proporcionar privacidade;
7-11 ano (Escolar) corporal; ridiculo; separacdo  -Envolver a crianca na tomada de decis3o;
dos pais; mau rendimento | -Solicitar a cooperacdo/participacdo da crianca, comunicando-lhe o
escolar; perda de controlo; que se espera delg;
morte; Incapacidade; medo -Explicar os procedimentos e motivos dos mesmos, usando
de procedimentos na area terminologia cientifica;
genital (mutilacdo). -Permitir o manuseamento do equipamento;
-Esclarecer duvidas e questdes;
Reatividade: -Reforcar a autoestima;
-Perda de controlo: | -Utilizar a brincadeira lidica/distracdo (livros; diagramas simples de
dependéncia; isolamento; | anatomia e fisiologia; Dramatizacdo antes dos procedimentos; videos
apatia; depressdo; = ludicos, musica);
hostilidade; frustracdo; @ -Ensinar técnicas de relaxamento (bolas coloridas antisstress);
hébitos televisivos excessivos. | -Ensinar estratégias de confronto: autoinstrucdo («vai correr bem» e
Pensamento concreto. -Llesdo _ corporal e  dor: pensamento positivo «eu consigo controlar-me, sou capaz»);
Desenvolvimento da Comunica acerca da dor; -Usar modelos positivos;
sensacdo de atividade. | tentativa de adiar; rigidez;  -Contrato comportamental: informal ou formal (escrito); definir
procura informagdo. recompensa e elogio.

Estadio de Principais medos e

. ik Intervengoes de Enfermagem/Estratégias de comunicagdo adequadas
desenvolvimento reagdes ao stress

-Garantir e respeitar a sua privacidade e a confidencialidade;

12-18 anos (Adolescéncia) | Principais medos:  -Tratar o adolescente como um ser individual: inicialmente, é preferivel
alteracdio da imagem | falar com este a s6s ou juntamente com os pais, proporcionando a ambas
corporal; perda de ' as partes a oportunidade de serem incluidos na entrevista;

controlo; separacdo dos | -Encorajar a expressdo de sentimentos e ideias;

pares, medo da dor, da -Demonstrar preocupacao e interesse;

lesdo corporal, da morte e | -Respeitar as suas perspetivas;
da ln_capa_ci'déde -Evitar julgament_ﬂs- ou criticas;
- Envolve-lo na tomada de decistes, e esclarecer duvidas e questoes;
Reatividade: -Explicar os procedimentos, motivos dos mesmos e conseguéncias,
-Perda de  controlo:  usando terminologia cientifica;
RE}Eigan -Solicitar a cooperacdo/participagdo, comunicando-lhe o que se espera
-Lesdo corporal e dor:  deles; |
Desenvolvimento da autocontrolo; coopera | -Utilizar a distrac3o (livros; videos ltdicos, imaginacdo guiada, musica);
identidade. Pensamento e | nos procedimentos,  -Ensinar técnicas de relaxamento (bolas coloridas antisstress);
raciocinio abstrato e descreve experiéncias de | -Ensinar estratégias de confronto: autoinstrucdo («vai correr bem» e
formal dor; pseudo-tranquilidade | pensamento positivo «eu consigo controlar-me, sou capaz»);
ou irritabilidade - Usar modelos positivos.

Paula Diege
erry & D. Wilson (Eds). Wong: Enfermagem da crianga e do adolescente. 1-20. Loures: Lusociéncia.; Ordem dos Enfermeiros - OE (2011). Guias orientadores de 8
s Enfermeiros ; Sanders, J. (2014). Cuidados centrados na familia em situagdes de doenga e hospitalizagdo. In Hockenberry, M., & Wilson, D. (Coords). Wong,

cia.; Stow, J. (2008). Cirurgia Pediatrica. In J. C. Rothrock. (Coord). Alexander. Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirdrgico. (137 ed.). Loures: Lusodidacta;

Marco, 2021



APENDICE XXI - FORMAGAO COM O TEMA “CUIDAR DE
CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS INVASIVOS:
INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM/ESTRATEGIAS DE
COMUNICAGAO QUE CONTRIBUEM PARA A GESTAO DA
EMOCIONALIDADE”
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CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS INVASIVOS:
Intervencoes de enfermagem/estratégias de comunicagao que | @

contribuem para a gestao da emocionalidade \
\

N
~
~

Aluna: Nélia Gongalves
Professora Orientadora: Professora Doutora Paula Diogo
Enfermeira orientadora do contexto clinico: Enf.2 Rosario Almeida

DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES

1. Conhece o Modelo de Trabalho

Emacionallen EnfermaemiPediatrca? 2. Emogoes identificadas pelos enfermeiros

relativamente a crianca/jovem

B Medo (14 x)
B Ansiedade (4x)

& Sim Inseguranca/desconfianca (3 x)

&

M vergonha, negacdo, tristeza relacionada

com alteragdo auto-imagem, Curiosidade
(2x)

100% da amostra considera a Comunica¢do como um instrumento essencial no cuidar
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DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES
n=14
3. De entre as estratégias de gestdao emocional referidas quais as que, habitualmente,
utiliza na sua prestagao de cuidados?
Cazariatho dof pentarii 11 (TF 5%
[ S
= giia ‘ooedaien A
rparachc pats .,-:c;mn;:ix i3
Edimgiar o mupressap de
:\'.'ru'.-'III:HE'.I
Dyl Alwisa e .|‘.r.1_ R IOTIRE
- T I
DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES
n=14

5. Que grau de conhecimentos considera que tem acerca dos
medos mais frequentes, de acordo com a idade/estadio de
desenvolvimento, da crianca?

6. Qual o grau de dificuldade que sente, na
prestagao de cuidados, em adequar a
comunicag¢do com a crianga de acordo com a sua
idade/estadio de desenvolvimento?

“ “ ' m i 5
i | i Fl &
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A importancia do modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica
(TEEP) no processo de Cuidar a crianga

Os principais medos da crian¢a de acordo
com o estddio de desenvolvimento

Estratégias para ajudar a gerir a
emocionalidade da crianga quando
submetida a procedimentos invasivos

Analisar

Sensibilizar

7Refletir

Baseado “em valores humanos e na

preocupacao pelo bem estar dos outros...”
(Watson citado por Tomey, 2014, p.169)

o cuidar ndo pode ser indiferente as emogGes
humanas pressupondo uma partilha de
emogdes (Watson, 2002, Diogo, 2019)

Para uma abordagem holistica no cuidar, é
essencial que os enfermeiros reconhegam as
necessidades emocionais, sociais e espirituais

das pessoas cuidadas

(Benner, 2001 citado por Diogo, 2017)

Requer um contexto relacional
com tonalidade afetiva,
provido de afeto.”

(Watson citado por Diogo, 2017, p.2)

Implica interacdo entre pessoas, e toda a
interacdo é contaminada por emogdes e
sentimentos e desta emergem novos
sentimentos e emogdes

(Vilelas & Diogo, 2014; Diogo,2015, 2017)
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Cuidar em Enfermagem
Pediatrica

Parceria
De
Cuidados

Cuidados
Nao
Traumaticos

/
/
-——— — /7
/’ - ~ ~ Ve \\ //
/7 \ ~ - 1 ~ -~

/ . . ~ —
" \ Doenca/Hospitalizagdo: )

I

/

/

“implica que o individuo seja retirado do seu ambiente familiar,
seguro e afetuoso, afastado do seu nucleo de pessoas
significativas, das atividades sociais” (Diogo, 2015, p. 2), as
criangas sao afastadas do seu quotidiano, das suas rotinas diarias,
separadas das pessoas de referéncia/ambiente familiar para um
local desconhecido. (Margal, 2006, Santos, 2014, Andrade et al.,
2015; Callefi et al., 2016; Vasques, Bousso & Mendes-Castillo,

2011 e Carvalho, Silva, Machado & Rosa, 2016) l
Emocionalidade int'ensa/ forte componente emocional e afetiva
/
/
P2 s (Diogo, 2015, 2019)
~ = -

N e -
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Trabalho Emocional em Enfermagem

Modificar “estados emocionais perturbadores e de
tonalidade negativa para estados de tranquilidade
e bem-estar” de modo a que estes se transformem
numa experiéncia ndo perturbadora (que minimiza
o sofrimento) ou com resultados de enfermagem
positivos para as pessoas cuidadas (Diogo 2015,
2017), contribuindo para que alcancem um melhor

controlo da situagdo, o bem-estar global

.

Atravésda:
* relagdo de .
ajuda/terapéutica
* intervengdes |.
personalizadas e
. adequadaacadqf
b sityagﬁb

L=y = =

Ak

(Diogo, 2015, 2019)

Orientag¢do para a pratica de cuidados de enfermagem
em pediatria, no que se refere a gestdo da
emocionalidade da crianca e familia, associada a
situagées de cuidados, bem como dos enfermeiros,
contribuindo para transformar essas experiéncias
stressantes e potencialmente traumaticas em momentos
positivos e de crescimento pessoal, através da prestagdo
de cuidados holisticos e humanizados, que promovem a
compreensdo do individuo e a relagdo terapéutica
enfermeiro-utente

- (Diogo, 2019)
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Promover
um

ambiente

seguro e

afetuoso
Regular a
disposicao Nutrir os
emocional cuidados

para cuidar IVI Od e I o com afeto
TEEP

Construir a gF::t“ﬁI;a; :s
establllda"de —
na relacao dos
clientes (Diogo, 2015, 2019)

e Um dos medos das criangas/familias é o

que vao encontrar no hospital, um local
Promover

que nao lhes é familiar, e transmite

ambiente inseguran¢a e medo;

seguro e
afetuoso espaco, é essencial: o ambiente fisico

(luz, cheiro, ruido, cores, o fardamento

e Para que se possam sentir seguras nesse

dos enfermeiros....) e o ambiente

humano (interagio com a equipa de

saude que deve ter na base o afeto).

Acolhimento, Cumprimentar, Expressar afeto
Sintonia com o mundo infantil
Tornar o ambiente familiar (relagdo entre profissionais...)

(Diogo, 2015, 2019)
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N utrir os e O afeto é um desejo e um direito da crianga, e

é essencial para o seu desenvolvimento, pelo
cuidados com que a pratica de enfermagem deve ser
marcada pelo afeto que é fundamental no

cuidar. Ajuda a diminuir o stress/trauma

afetO associado a situagdo de doenga/hospitalizagdo,

promove uma sensacdo de tranquilidade e
bem-estar, e conduz a uma maior colaboragdo

dos utentes, e a promogdo da relagdo
terapéutica.

e A dadiva de afeto pode surgir em momentos
Unicos para o efeito, ou associada aos
procedimentos, de forma natural ou planeada.

Sorriso; Tom de voz calmo; Falar amimado
Expressoes de Carinho

Olhar Meigo

Dar Colo

(Diogo, 2015, 2019)

e Para facilitar e/ou promover a gestdo de

FaCiIitar a emogOes dos utentes, é importante,
GEStﬁO das que o enfermeiro prepare sempre os
o utentes para os procedimentos
emocgoes dos
clientes e E também de extrema importancia que

o enfermeiro se compreenda a si
proprio, sabendo como reage a essas

emogOes dos seus utentes, tendo em

conta a sua experiéncia de vida

-Postura calma e carinhosa; Mostrar disponibilidade;

-Preparar para procedimentos; Fornecer explicacdes/informacdes; esclarecer duvidas; Favorecer a
expressao de sentimentos;

-Dar reforgo positivo; Distragao.

(Diogo, 2015, 2019)
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Construir a ,
ore E importante o enfermeiro procurar
esta bllldade na manter a harmonia, serenidade,
através do envolvimento emocional, e
relacao

fazer a gestdo da relagdo, pois a sua
intencionalidade é a estabilidade dessa
relagdo.

- Envolvimento emocional: Proximidade, ligagdo afetiva e confianga

- Gestdo de episddios conflituosos: Calma, dar oportunidade a expressdo de sentimentos; ndo
fazer juizos de valor

- Equilibrio de poderes/parceria de cuidados

(Diogo, 2015, 2019)

Regu Ia r a e Motivagao do enfermeiro para ajudar a
pessoa alvo dos seus cuidados,
LJ o ~
disposicao . .
e E essencial que o enfermeiro consiga
H gerir as suas proprias emogoes, para
emOCIonaI para poder ajudar o outro a gerir as dele
(requer conhecimento do mesmo sobre
si e 0 apoio entre colegas).

cuidar

Analisar as experiéncias, partilhar o que sentem e tentar compreender as reagGes do cliente, para
atenuar positivamente algumas possiveis falhas e ndo se deixar afetar mantendo-se conectado e
disponivel para relagdo terapéutica enfermeiro-cliente.

(Diogo, 2015, 2019)
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Uma das mais
traumaticas experiéncias
hospitalares para as
criangas é a
hospitalizagao de

urgéncia

foco de
cuidados, de
essencialmente
técnica e
curativa

visdo
holistica da
crianga e da

familia

A ansiedade, o medo e a dor
associadas a procedimentos técnicos
constituem um dos principais focos de

atengdo da enfermagem

(Diogo, 2016)

Trabalho emocional na Prepara¢ao para procedimentos
invasivos

Psicological
emocional

Preparagao
Procedimentos
Invasivos

Tornando-se assim imprescindivel

—>

Um conjunto de intervengdes personalizadas e
adaptadas a cada pessoa e contexto

Um conhecimento profunda da crianga/familia dos
medos e emogdes vivenciadas

Para facilitar a gestéo das
emocdes da crianga/familia
¢é essencial o Trabalho
emocional (intervengdes do
modelo TEEP)

Que requer
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Fatores a considerar na preparac¢ao das criangas
procedimentos invasivos

Experiéncias
Prévias

Idade
estadio de
desenvolvimento

Estilo de

confronto

(OE, 2011)

Preparagdo e suporte: explicagdes
sobre a necessidade de
hospitalizagdo, os procedimentos e a
forma como a crianga pode
colaborar, procurando que estas nao
percam o controlo da situagdo.

Comunicacdo Terapéutica como
instrumento do Cuidar, com recurso a
estratégias de comunicacdo adequadas e
adaptadas a singularidade da crianga

Cuidados
nao-
traumaticos

atenuar os sentimentos mais
perturbadores (incluindo o medo)

(Andrade, 2015, Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015, 2016, Fernandes, 2012)

10
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# procura constante de empatiz ao
estabelecimentods yrna EamdniEaiio c A
e S ol COMUNICACAO
ABChlc apropriadas & dada s esisdha
die desemyplyimento o odliwralme e
BERSRE R e m camo & facl Hagsio de
LMD COMURICH 3 CEEEi v e
pinoches sdocritérins referidos nos

padraes de qualidade {2015}, * Utiizagdo de fechicas det comunicagao

adequadas & imprescindivel.

+ Comunicar “com a criancajovem & a8 familia
utiizando técnicas apropriadas & idade e
estadio de’ dessnvolvimento e culturalmente
sansiveis’;

+ Demonstrar conheclmentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagcdo no
relacionamento com a crianga/jovem e

familia.
(RC do EEESIP n°422/2018)

A Comunicacao
no Cuidar

11
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COMUNICACAO...

Indispensavel para o enfermeiro compreender o
modo como a crianga/familia perceciona, sente, e
reage ao que a rodeia; identificar as suas
necessidades, e poder intervir de forma
individualizada

Processo de criagdo/recriagdo de informacdo, de
troca/ partilha de sentimentos e emocgdes entre as
pessoas

e a expressao de sentimentos da

Favorec > .
crianga/familia Facilita a gestgio das o

Constitui um instrumento terapéutico na redugido do
stress, otimiza¢ao da relagdo entre
equipa/crianca/familia Instrumento essencial no cuidar

(Andrade et al., 2015, Azevédo, Janior, Crepaldi, 2017, Diogo, 2015, Hockenberry & Wilson, 2014, Phaneuf, 2005 e Santos, 2019)

COMUNICACAO TERAPEUTICA

A comunicagao é terapéutica quando ajuda, promove e da oportunidade ao
utente de crescer, amadurecer, equilibrar-se e ser atendido nas suas
necessidades

Ao compreender as caracteristicas tipicas de cada um dos estadios de
desenvolvimento, o enfermeiro vera facilitado todo o processo de comunicagao

(Andrade, 2015, Briga, 2010, Hockenberry & Wilson, 2014, ,Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015, 2016, Fernandes, 2012)

12
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Os Medos ao longo dos

estagios de desenvolvimento

Infantil

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

(OE, 2011)

Estadio de
desenvolvimento

0-1 ano (lactente) |

s
N

Desenvolvimento
da confianga e
pensamento
Sensdrio- motor

Principais medos e
reagdes ao stress

rincipais medos: Estimulos

intensos/desconhecidos;
Fassoas desconhecidas;
441sagdo de

desamparo/cair

Raatividade:

kirdo: chora, movimenta os
briagos e pernas.

Lesdo corporal e dor: choro,
rigidez ou agitagado.

Perda de controlo:
desconfianga e alteragao
das expressGes emocionais
(choro e sorriso).

Intervengdes de Enfermagem/Estratégias de
comunicac¢ao adequadas

- Comunicar num tom de voz amigavel;

-Incentivar a presenca dos pais/familia e esclarecer as suas
duvidas, envolvendo-os nos cuidados e mantendo-os na
linha de visdo do bebé;

-Fornecer informagdes sobre o que vai acontecer, e as
sensacoes e reagdes que a crianga pode experimentar;
-Tocar e dar afetos; Proporcionar o relaxamento: olhar,
sorriso, Sucg¢do ndo-nutritiva; cantar, falar; embalar a
crianga; contencdo; Toque terapéutico/massagem; Usar a
distragcdo: brinquedos com cores vivas, com contrastes e
que produzam sons; Utilizar a musica;

- Usar objetos que tranquilizem e transmitam seguranca a
crianga (chucha, fraldinha de pano, caixinha de musica...);
-Realizar os procedimentos invasivos no mais curto tempo
possivel.
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Estadio de

desenvolvimento

1-3 ang [Toddier)

Desenvalvimenta
da autonomia e
pensamento pré-
operacional

Principais medos
e reacdes ao stress

medos:
meio

| Principais

| mudanga do
involvente/pessoas
estranhas; perda de
tontrolo; lesdo corporal;
separacao dos pais.

Reatividade:

-Perda de controlo:
regressao

-Lesdo corporal e dor:

choro alto, reagao fisica e
localizada, expressao facial
de dor e/ou raiva; birras,
resisténcia fisica, agressao
fisica, ndo cooperagao.

Intervengoes de Enfermagem/Estratégias de
comunicag¢ao adequadas

- Comunicar num tom de voz amigavel;

-Manter a presenca dos pais/pessoa significativa,
explicando-lhe os procedimentos e envolvendo-os
nos cuidados;

- Desencorajar a regressao;

- Enfatizar a cooperacgao da crianga: ordens simples e
individuais;

- Estimular a autonomia nos cuidados;

- Manter os objetos ameagadores fora do campo de
visdo, mas permitir o manuseamento de material
hospitalar quando vai ser utilizado na crianga;
-Proporcionar a brincadeira Iddica: Modelagem,
Distragao: historias, rimas, musica, jogos...;

-Ensinar técnicas de relaxamento.

Estadio de

desenvolvimento

4-6 ano (Pré-
escolar)

Pensamento
pré-operacional e
intuitivo

Principais medos e
reagcGes ao stress

Principais medos: Escuro;
Monstros/bruxas e fantasmas;

Separagdo dos pais; Dor;
perda de controlo; lesdo
corporal; e perceciona os

procedimentos invasivos como
uma punigdo

Reatividade:
Perda de controlo: regressao;

Lesdo  corporal e dor:
culpabilizagdo; choro alto,
gritos, verbalizagbes «ai»,
«ddi», agarra-se aos pais/
pessoa significativa, solicita

suporte emocional

Intervengdes de Enfermagem/Estratégias de
comunicag¢ao adequadas

-Manter a presenga dos pais ou pessoa significativa; mas
prepara-los/informa-los separadamente da crianga;

-Encorajar a participagdao na tomada de decisoes;

-Estimular a verbalizagdo de ideias e sentimentos;

-Afirmar que os procedimentos ndo sdo uma punigdo,
esclarecendo o motivo dos mesmos;

-Evitar o uso de frases que possam levar a mas interpretagdes
como “ter duas caras” ou “picar os dedos”;

-Elogiar a ajuda e a cooperagdo (nunca envergonha-la pela
falta de cooperagdo);

-Permitir o manuseamento de material hospitalar,
esclarecendo duvidas e receios mas manter os objetos
ameacadores fora do campo de visdo, exceto quando
mostrados/utilizados;

-Proporcionar a brincadeira lddica/distragdo
videos...), modelagem ou dramatizagéo;

-Ensinar técnicas de relaxamento;

-Ensinar estratégias de confronto: pensamento positivo;
-Contrato comportamental: informal ou formal, recompensa e
elogio.

(historias;
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Estadio de Principais medos e Intervengdes de Enfermagem/Estratégias de
desenvolvimento reacoes ao stress comunicac¢ao adequadas
Principais medos: Lesdo ) — .
— ridiculo: -Proporcionar privacidade;
7-11 ano (Escolar) ! ” | -Envolver a crianca na tomada de decis3o;

de controlo;
Incapacidade;

genital (mutilagdo).

separagdo dos pais; mau
rendimento escolar; perda

morte;
medo de
procedimentos na drea

-Solicitar a cooperagdo/participa¢do da crianga, comunicando-
Ihe o que se espera dela;

-Explicar os procedimentos e motivos dos mesmos, usando
terminologia cientifica;

-Permitir o manuseamento do equipamento;

-Esclarecer duvidas e questdes;

-Reforgar a autoestima;

Reatividade: L X . o . ~ . .
-Utilizar a brincadeira ludica/distragdo (livros; diagramas
-Perda de controlo: | . . L . o
O simples de anatomia e fisiologia; Dramatizagdo antes dos
dependéncia; isolamento; . , .y .
i ~ procedimentos; videos ludicos, musica);
apatia; depressao; . . . .
i ~ -Ensinar técnicas de relaxamento (bolas coloridas antisstress);
hostilidade;  frustracao; Ensinar estratégias de confronto: autoinstrugdo («vai correr
Pensamento Ll e bem» e ensamgento ositivo «eu consigo cc:;ntrolar me, sou
concreto; excessivos. P P g ’
3 - capaz»);
Desenvolvimento da | -Lesdo corporal e dor:

sensagao de
atividade.

procura informagdo.

Comunica acerca da dor;
tentativa de adiar; rigidez;

-Usar modelos positivos;
-Contrato comportamental:
definir recompensa e elogio.

informal ou formal (escrito);

Estadio de Principais medos e
desenvolvimento reagdes ao stress
12-18 anos
(Adolescéncia) Principais medos:
alteragdo da imagem
corporal; perda de

cafitrolo; separagdo dos
gares, medo da dor, da
l=xfio corporal, da morte
& di Incapacidade

Reatividade:
‘Perda de
Arejeicao

-Lesdo0_corporal e dor:

autocontrolo;  coopera
Desenvolvimento | o5 procedimentos,

controlo:

da identidade. descreve  experiéncias

Pensamento e de dor; pseudo-

raciocinio abstrato = tranquilidade ou
e formal irritabilidade

Intervengdes de Enfermagem/Estratégias de comunicacido

ELELIELES

-Garantir e respeitar a sua privacidade e a confidencialidade;

-Tratar o adolescente como um ser individual: inicialmente, é
preferivel falar com este a sés ou juntamente com os pais,
proporcionando a ambas as partes a oportunidade de serem incluidos
na entrevista;

-Encorajar a expressao de sentimentos e ideias;

-Demonstrar preocupagao e interesse;

-Respeitar as suas perspetivas;

-Evitar julgamentos ou criticas;

-Envolve-lo na tomada de decisGes, e esclarecer duvidas e questdes;
-Explicar os procedimentos, motivos dos mesmos e consequéncias,
usando terminologia cientifica;

-Solicitar a cooperagdo/participagdo, comunicando-lhe o que se
espera deles;

-Utilizar a distragdo (livros; videos ludicos,
musica);

-Ensinar técnicas de relaxamento (bolas coloridas antisstress);
-Ensinar estratégias de confronto: autoinstrugdo («vai correr bem» e
pensamento positivo «eu consigo controlar-me, sou capaz»);

-Usar modelos positivos.

imaginagdao guiada,
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Principais medos dos
Pais/Cuidadores

Intervencoes de Enfermagem

Separagao;
Desconhecido;

Auséncia de bem
vivenciada pelos filhos;
Procedimentos invasivos;
Auséncia de Informacao.

estar/dor

Fornecer informagao;

Esclarecimento de duvidas;

Incentivar a presenca e participagcao
dos pais/cuidadores;

Respeita-los;

Favorecer a expressdo de emocoes;
Dar reforgo positivo;

Mostrar disponibilidade.

(OE, 2011, Vilelas, Diogo, Rodrigues & Almeida, 2017)
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REGISTOS DE
ENFERMAGEM

FIM
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APENDICE XXII - PLANO DE SESSAO “CUIDAR DE CRIANGAS
SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS INVASIVOS:
INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM/ESTRATEGIAS DE
COMUNICAGAO QUE CONTRIBUEM PARA A GESTAO DA
EMOCIONALIDADE”



SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO - CUIDAR DE CRIANCAS

SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS INVASIVOS: Intervencgdes de

enfermagem/estratégias de comunicacao que contribuem para a
gestdo da emocionalidade

Fundamentacgao:

Ao longo das ultimas décadas, a par com as evolu¢ces no ensino e no exercicio
da profissdo de enfermagem, tém ocorrido transformacdes socioecondmicas e
politicas no mundo, que tém resultado em mudangas na forma de encarar a saude
(Méartires, 2019). As alteracdes nas necessidades de cuidados de saude, a crescente
complexidade dos mesmos e o aumento da exigéncia dos utentes, a par com a
evolucdo tecnoldgica e alteracdes organizacionais, conduziram a uma maior
exigéncia de qualidade dos cuidados (Facione, Crossettic & Riegeld, 2017), exigindo
que o enfermeiro se adapte as mudancas nas instituicdes de saude, e consiga dar
resposta as exigéncias dos seus utilizadores (Soares, 2004, OE, 2018).

Atualmente, espera-se que o Enfermeiro seja um profissional critico-reflexivo,
capaz de questionar a sua prética, e tomar decisbes baseadas na melhor evidéncia
cientifica. Observa-se uma crescente exigéncia de competéncias e funcdes dos
enfermeiros, e maior valorizacdo da sua capacidade de tomada de decisoes,
tornando-se essencial que o enfermeiro invista na sua formacéo, e desenvolva a sua
capacidade critica e reflexiva sobre as suas préaticas/experiéncias.

A formacao do enfermeiro ndo termina quando este conclui o seu curso (Hesbeen,
2001 citado por Soares, 2004), acontece ao longo da vida, num processo de
crescimento pessoal, social e profissional, através de uma atualizacdo continua que
envolve conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, experiéncia de vida, e
adquirida no contexto de cuidados, para além da realizacdo de formacéo
complementar (Carvalho et al., 2020).

Face ao disposto no artigo 109° do estatuto da OE, o enfermeiro assume o dever
de “manter a actualizagado continua dos seus conhecimentos (...), sem esquecer a
formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Diario da Republica,
2015, p. 8080). Também o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
refere que “é determinante a existéncia de uma formagao continuada com vista ao

desenvolvimento profissional, incitando a integracdo de uma descricdo detalhada da



natureza dos cuidados de enfermagem e/ou da area de atuagdo profissional, com o
fim de poder ser assegurada uma prestacao de cuidados de qualidade.” (DR, 2015, p.
16662).

Assim, os momentos de formacdo sao fundamentais, e fazem parte das
competéncias dos enfermeiros especialistas. O Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista refere como competéncia do mesmo,
responsabilizar-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho,
diagnosticando necessidades formativas e atuando como formador oportuno em
contexto de trabalho (DR, 2019).

Esta acdo de formacdo surge no contexto do meu estagio de mestrado, cujo
projeto tem como tema “Cuidar da crianca e familia no periodo pré-operatério”, sendo
0 objeto de estudo: as intervencbes de enfermagem que facilitam a gestdo das
emoc0des da crianca e familia no periodo pré-operatério. Neste ambito, uma vez que
0 meu atual contexto de estagio € a urgéncia pediatrica, e tendo em conta as
necessidades da equipa, tornou-se pertinente a reflexdo acerca das intervencgdes de
enfermagem/estratégias de comunicagdo com a crian¢ca submetida a procedimentos
invasivos, de acordo com o seu estadio de desenvolvimento.

Ao executar a planificacdo da formacgdo, procurei que a mesma se enquadrasse
na realidade pratica da prestacdo de cuidados nesse contexto, tentando apelar a
participacdo dos enfermeiros tendo por base a sua experiéncia. Tal como refere
Benner (2001), a pratica/experiéncia acompanhada de reflexao critica como um meio
para obtencdo de conhecimento, é essencial ao desenvolvimento profissional
(Guedes, 2016). A experiéncia permite ao enfermeiro “melhorar teorias e nogdes
pré-concebidas através do encontro de numerosas situacdes reais que acrescentam
nuances ou diferengas subtis a teoria” (Gadamer, 1970; Benner & Wrubel, 1982
citados por Benner, 2001, p. 61). Ja a “Teoria oferece o que pode ser explicado e
formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta muito mais
realidades do que se podem apreender pela teoria” (Benner, 2001, p. 61).

A elaboracao desta sessédo de formacao permitiu-me, refletir acerca da aplicagéao
do modelo TEEP na prestacdo de cuidados neste contexto, reunir/sistematizar
informacéo acerca dos principais medos/reacdo ao stress de acordo com a faixa
etaria/estadio de desenvolvimento, principais intervencdes/estratégias de
comunicacado utilizadas pela equipa para apoiar a crianga na gestdo das emocgoes
associadas a realizagdo de procedimentos invasivos, e refletir acerca do que pode

ser melhorado e como melhorar.



Assim, este trabalho permitiu-me desenvolver os seguintes objetivos de estagio:
desenvolver competéncias de EEESIP que permitam prestar cuidados globais e
individualizados a crianca e familia (conhecer a dinamica, filosofia de cuidados e
projetos/programas em desenvolvimento nos diferentes contextos clinicos;
desenvolver técnicas de comunica¢do adequadas ao estadio de desenvolvimento da
crianca e familia), e desenvolver competéncias como EEESIP no ambito da
gestdo emocional da crianca (identificar as necessidades emocionais da crianca
inerentes a necessidade de um procedimento invasivo; identificar as condi¢cdes
facilitadoras e inibidoras da gestdo da emocionalidade associada a esses
procedimentos; prestar cuidados a crianca, que necessita de procedimentos
invasivos, recorrendo a estratégias promotoras de uma vivéncia e gestao positiva da
emocionalidade).

E permitiu-me também o desenvolvimento de competéncias: mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade;
implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da crian¢a (comunica
com a crianca e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis; utiliza estratégias motivadoras da crianca
e familia para a assuncéo dos seus papéis em saude; proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as crianca e familia,
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos
especificos de saude/doenca); comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento (demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca e
familia; demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao estadio de
desenvolvimento da crianca..). (Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, 2011, Regulamento de Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, 2018).



Planeamento e Execucao:

Pela realizacdo do meu estagio no servico de Urgéncia Pediatrica, constatel,
através de momentos de reflexdo com a enfermeira orientadora no contexto clinico, a
necessidade e vontade da equipa para aprofundar conhecimentos acerca das
intervencdes de enfermagem/estratégias de comunicacdo que contribuam para a
gestdo da emocionalidade da crianca associada a realizacdo de procedimentos
invasivos e adequadas ao estadio de desenvolvimento, e refletir sobre a importancia
do trabalho emocional em enfermagem pediatrica. Foi entdo proposta a realizacdo de
uma formacdo em contexto de trabalho intitulada: Cuidar de crian¢as submetidas a
procedimentos invasivos: Intervencbes de enfermagem/estratégias de
comunicacao que contribuam para a gestdao da emocionalidade, que ir4 decorrer
no dia 10/03/2021 pelas 10h, via TEAMS (para acautelar as medidas de seguranca
que o estado de pandemia COVID-19 nos impde).

Foi elaborado um convite para afixar no servi¢o (que se apresenta em seguida), e
o plano de sesséo, e sera utilizada a folha de registo de presencas e avaliacdo da
sessdo de formacéo, preconizadas pela instituicao.

Para a apresentacdo utilizei o método expositivo, através de diapositivos
construidos no Microsoft PowerPoint.



Convite

Sessao de formagdo em servico

CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS
INVASIVOS: Intervencdes de enfer magem/estratégias de

comunicacgao que contribuam para a gestao da emocionalidade

Objetivos:

Analisar aimportanciado model o de Trabal ho Emocional em Enfermagem Pediétrica (TEEP);
Sensibilizar para os principais medos da crianca de acordo com o estadio de desenvol vimento;

Refletir sobre estratégias para gjudar a gerir a emocionalidade da crianca quando submetida a
procedimentos invasivos

Formador a: Enfermeira Nélia Alexandra Serafim Gongalves
FORMAGCAO ON-LINE: Viaplataforma TEAMS
DATA E HORA: 10/03/2021 as 10h

DURACAOQ: 60 MIN




Plano de Sessdo de formagéo em servico

Tema: Cuidar decriancas submetidas a procedimentos

invasivos: Intervengdes de enfermagem/estratégias de | Local: ViaTEAMS Data/hora: 10/03/2021 as 10h
comunicagdo que contribuam para a gestdo da emocionalidade

Formador: Nélia Alexandra Serafim Goncalves Duracéo: 60 minutos

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do servico de Urgéncia Pediétrica

Objetivos Gerais:

Analisar aimportancia do modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediétrica (TEEP);

Sensibilizar para os principais medos da crianca de acordo com o estadio de desenvolvimento

Refletir sobre estratégias para gjudar a gerir a emocionalidade da crianca quando submetida a procedimentos invasivos

Métodos e técnicas Recursos didaticos/ materiais

Atividades/ Conteidos Duracéo pedagogicas Avaliacéo

I ntroducéo

o Apresentagdo do formador
o Apresentacdo do sumario | 10 minutos Expositivo
o Apresentacdo dos objetivos

da Computador portétil com software Office

Desenvolvimento Powerpoint
Enquadramento  tedrico da Diaanéstica
Cuidar em enfermagem
Trabalho emocional em
enfermagem 30 minutos Expositivo
A comunicagdo no cuidar
Intervencdes de
enfermagem/estratégias de
comunicagdo de acordo com o
est&dio de desenvolvimento

Concluséo
Sintese
Partilha de experiécias e | 20 minutos Ativo Formativa
ideias

Encerramento da sesséo
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APENDICE XXIII - AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO
“CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS
INVASIVOS: INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM/ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO QUE
CONTRIBUEM PARA A GESTAO DA EMOCIONALIDADE”



Questionario de Avaliacdo da Sessao de
Formacao

Tema: Cuidar de Criangas submetidas a procedimentos invasivos: Intervengoes de
enfermagem/estratégias de comunicacdo que contribuem para a gestao da
emocionalidade

1. Apresentagdo do suporte audiovisual
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente

2. Pertinéncia dos contetidos abordados
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente



3.  Estrutura da apresentagdo
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente

4. Interesse do tema abordado
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente

5.  Contributo para a pratica profissional
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente



6. Formadora
Utilizacdo de linguagem Técnica e adequada

Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente

7. Formadora

Dominio do tema

Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente

8. Formadora
Gestéo do tempo

Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente



9. Foi util para a sua prestagdo de cuidados
Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o

10.  Sugestdes de melhoria

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE XXIV - OCULOS DE RV ADQUIRIDOS






APENDICE XXV - FORMULARIO DE AVALIACAO DAS
NECESSIDADES FORMATIVAS NA AREA DO “CUIDAR DE
CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS INVASIVOS:
ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO DA
DOR E GESTAO DAS EMOCOES NEGATIVAS”



Estrategias nao farmacologicas para gestao da dor e das emocdes da
crianca no momento da vacinacao

*QObrigatério

Emocdes da crianca no momento da vacinagao

1. Quais considera serem as emocdes mais vivenciadas pela crianca no momento da vacinacao

Estratégias nao-farmacoldgicas de controlo da dor e da ansiedade utilizadas pela equipa no momento da vacinagao

2. Quais as estratégias que utiliza, normalmente, na sala de vacinagéo?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Amamentag@o Sucgao

nao nutritivaSolugdes

acucaras Colo

Estimular a presenca dos pais

Método Canguru Posicionamento

Estimulacdo Cutanea- Temperatura €/ou vibragdo- Buzzylmaginagéo
Preparacao/informacao

Autoinstrucdo positiva Exercicios

respiratérios

Relaxamento muscular progressivo

Utilizagdo de reforgos/incentivos para comportamentos adaptativosEstratégias
de Distracdo

3. Se Considera que utiliza estratégias de distracdo, refira quais com exemplos? *



Realidade virtual- estratégia nao farmacologica de alivio da dor e das emocdes negativas

4. Sabe o que é a Realidade Virtual
Marcar apenas uma oval.

Bl

Né&o

Tem conhecimento acerca da Realidade Virtual como estratégias ndo farmacoldgica para o alivio da dor e das emocdes associadas aos
procedimentos invasivos?

Marcar apenas uma oval.

C__Ely

Né&o

Alguma vez utilizou a Realidade Virtual como estratégias ndo farmacologica para o alivio da dor e das emocdes associadas aos
procedimentos invasivos?

Marcar apenas uma oval.

Bl

Néo

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelaGoogle.

Google Formularios
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APENDICE XXVI - RESPOSTAS AO FORMULARIO DE
AVALIAGAO AS NECESSIDADES FORMATIVAS NA AREA DO
“CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS
INVASIVOS: ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O
ALIVIO DA DOR E GESTAO DAS EMOGOES NEGATIVAS”



Estratégias ndo farmacoldgicas para gestdo da dor
e das emogdes da crianca no momento da vacinagéo

9 respostas

Publicar estatisticas

Emocdes da criangca no momento da vacinagao

Quais considera serem as emogodes mais vivenciadas pela crianca no
momento da vacinagao

9 respostas

2 2 2
(22,2%) (22,2%)
1
1 1 1 1 1
(11,1%) (11,1%) (11,1%) (11,1%) (11,1%)

0 p—__________EEmm—. S <. W= - W-—-. = .

Medo Medo agulha Medo, ansiedade medo e ansi...

Medo , péanico, dor Medo da dor no procedi... O chouro

Estratégias ndo-farmacologicas de controlo da dor e da ansiedade utilizadas pela

equipa no momento da vacinagcao

Quais as estratégias que utiliza, normalmente, na sala de vacinagao?

9 respostas

Amamentacéo
Sucgéo nao nutritiva
Solugdes agucaras
Colo

6 (66,7%)
3(33,3%)
2 (22,2%)

2 (22,2%)
—1 (11,1%)

Método Canguru
Posicionamento

Imaginagao
Preparagao/informagéo
Autoinstrugéo positiva
Exercicios respiratérios

Utilizagao de reforgos/

incentivos para ...
incentivos p 8 (88,9%

&N


https://docs.google.com/forms/d/1JHxLDwUhuporgUFWgCVHHfqCkMe5oe9yiC6fmqtURD8/edit?usp=redirect_edit_m2#start=publishanalytics

Se Considera que utiliza estrategias de distracao, refira quais com
exemplos?

9 respostas

2 2 2
(22,2%) (22,2%)
1
i 1 i 1 1
T I
0 — T USSR RSN EENSNSERRRR B e wemmmmmm———_

Cantar musicas, contar...  Olhar para a decoragdo... Ver bonecos, livro, imag... Audio e vid...
Cangoes, histérias Telemovel, histérias, mu... livros e videos

Realidade virtual- estratégia ndo farmacologica de alivio da dor e das emogdes

negativas

Sabe o que ¢é a Realidade Virtual

9 respostas

® Sim
@ Nzo

Tem conhecimento acerca da Realidade Virtual como estratégias ndo
farmacologica para o alivio da dor e das emocgdes associadas aos
procedimentos invasivos?

9 respostas

® Sim

Nao
66,7% *

BN



Alguma vez utilizou a Realidade Virtual como estratégias nao
farmacologica para o alivio da dor e das emoc¢des associadas aos
procedimentos invasivos?

9 respostas

@® Sim
@ Nzo

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagdo - Politica de
privacidade
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APENDICE XXVII - AGAO DE FORMAGAO, COM O TEMA
“CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS
INVASIVOS: ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O
ALIVIO DA DOR E GESTAO DAS EMOGOES NEGATIVAS”



LA <

CUIDAR DE CRIANGCAS
SUBMETIDAS A
PROCEDIMENTOS
INVASIVOS




Estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor e das

emoc¢des negativas associadas aos mesmos: a realidade na USF\/\/\/C\
n-9



Estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e das emocdes

negativas associadas aos mesmos: a realidade na USF g
n-9

Quais as estratégias que utiliza, normalmente, na sala de vacinacao?

= Amamentacgao
Sucg¢éo ndo nutritiva
= solugbes acucaradas
colo
= estimular a presenca dos pais
= método canguru
® posicionamento
= estimulagcéo cutanea- Buzzy
= imaginacgao
= preparacao/informagéo
m auto-intrucao positiva
m eXercicios respiratorios
= relaxamento muscular progressivo
utilizacao de reforgos/incentivos para comportamentos adaptativos
= distragcao




Se Considera que utiliza estratégias de distracao, refira quais com exemplos?

Cantar/Musica- 6x
Historias- 5x
Falar, contar — 7x
Imaginacao- 4x

Telemovel- 3x



n-9

Sabe o0 que é a Realidade Virtual? Tem conhecimento acerca da Realidade Virtual como
estratégias ndo farmacoldgica para o alivio da dor e das

® sim emocdes associadas aos procedimentos invasivos?

@ 1o ® sim

@ Nio

Alguma vez utilizou a Realidade Virtual como estratégias nao
farmacologica para o alivio da dor e das emoc¢des associadas
aos procedimentos invasivos?

100% refere que néo



Refletir sobre o Cuidar em Enfermagem
Pediatrica

Emocoes associadas aos procedimentos invasivos
na crianca: Importancia da prestacao de Cuidados
nao-traumaticos

Estrategias utilizadas pelo EEESIP no controlo da dor
e da ansiedade associada aos procedimentos
invasivos, com destaque para a distracao: utilizacao
da Realidade Virtual (RV) na sala de vacinacao



Cuidar

em
Pediatria




Cuidar

PARADIGMA DA TRANSFORMACGCAO: pessoa- ser

unico com variadas dimensodes e indissociavel do

contexto, um sistema composto por subsistemas
em interacao permanente e sistematica

JEAN WATSON defende que o cuidar nao pode
ser indiferente as emog¢des humanas
pressupondo uma partilha de emocgdes

Enfermagem

CUIDAR
Modelo de sistemas de BETTY NEUMAN:

: , : . : Abordagem HOLISTICA no cuidar: é essencial
Cliente € encarado como um sistema aberto, gue os enfermeiros reconhecam as necessidades

em constante interacdo c_om 0 ambiente, , emocionais, sociais e espirituais das pessoas
exposto a stressores aos quais responde através cuidadas - RELACAO DE AJUDA
da utilizacdo de processos adaptativos.

(https://www.ipv.pt/millenium/millenium26/26_24.htm, Braga, et al., 2018, Watson citado por Tomey, 2014, Benner, 2001 citado por Diogo, 2017, Watso\n,im 2, Diogo, 2019)



Crianca e Familia




Os cuidados de enfermagem especializados devem ultrapassar a prestacao de
cuidados fisicos e o conhecimento de doencas, considerando também as
necessidades emocionais e sociais da crianca, utilizando técnicas adequadas de
comunicacao e relacionamento

Estratégias de humanizacao e cuidados ndao traumaticos, inscritos na filosofia
de cuidados centrados na familia, privilegiando-se o envolvimento e a
presenca dos pais num processo de cuidados humanizado e afetivo, com
intervencdes que minimizam o desconforto e o sofrimento fisico e emocional.

Schmitz, Piccolo, & Viera, 2003, Santos, 2014, Decreto-Lei n2161/96 de 4 de Setembro, p. 2960Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida,



Frequentemente, os cuidados de enfermagem que
se prestam as criancgas, geram sentimentos de

ameaca, desconforto, dor e trauma.

Compete aos enfermeiros investigar e estabelecer estratégias de modo a
minimizar minimizar as emocgdes intensas e o sofrimento emocional
associadas a estas intervengdes. Quando as mesmas sao indispensaveis,
criar condicdes para que sejam seguras, eficazes para atenuar o
desconforto, a dor e até o medo, o stress e a ansiedade e

consequentemente o trauma promovendo um cuidado ndo- traumatico.
(Passos, 2018)



N

Cuidados ndo traumdticos 2

Cuidados terapéuticos e
humanizados, que nao
causem dano, ou utilizem
estratégias de intervengao
cuja finalidade seja
eliminar ou reduzir o
desconforto fisico e/ou
psicoldgico das criangas e
familia

Visam estimular o
controlo da crianga,
minimizando a sua
angustia psicoldgica,
que inclui diversas
emog¢oes como o
medo, a ansiedade,
araiva, a tristeza, a
dececao, a vergonha
ou até a culpa

Assentes em trés
principios: evitar a

separacgao da crianga
CGEREIGITIER
promover a sensagao
de controlo,
minimizar as
intervengoes
invasivas e dor

O
AAN

(Hockenberry & Wilson 2014, Passos, 2018)



A ,0 ea associadas a procedimentos
técnicos constituem um dos principais focos de atencao da

enfermagem de saude da crianca e do jovem

Os enfermeiros sao gestores emocionais através de um
ambiente relacional pautado por:

* Estratégias confortantes, calmas e de lazer;

* Afeto, do carinho, da simpatia, do sorriso, confianca,

positividade e compreensao empatica

(Broering & Crepaldi, 2008, Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).



Cuidados

variabilidade na
forma como se
expressa,
comunica e
reage a mesma

Depende de
muiltiplos fatores,

nomeadamente:
bioldgicos;

socioculturais; e
psicoldégicos

Individual e
Unica

NQo-traumaticos

Experiéncia
emocional
desagradavel

associada ao
medo e a
ansiedade

AANAN
™~

EEESIP

“..toma como foco de
atencdo a dor na crianca
e adota as estratégias ao
seu alcance para prevenir
e controlar a dor em
todas as situacdes que
provoquem  sofrimento
sensorial e/ou

emocional.

(APED, 2018, Sedrez & Monteiro, 2020, DGS, 2012, OE, 2013regulamento
dos padr&es de qualidade dos cuidados especializados dos EEESIP)



Vacinacdo

Vital para saude
publica

Causadora de estresse e
ansiedade para os pais

Causando na crianga sentimentos de
rejeicao, e comportamentos
desagradaveis, tais como choro, agressao

€ recusa para cooperar

Procedimento doloroso

e stressante

Teles, 2019



Ambiente
vivenciado/pessoas
presentes

VACINACAO
desenvolvimento

Reacéo
da
crianca

Experiéncias
anteriores

Estratégias de
Coping da
crianga

(Silva, Austregésiloa, Ithamar, & Lima, 2017)



o medo e a ansiedade aumentam os
sentimentos de sofrimento fisico,
reduzem a toleréncia & dor e provocam
uma perturbacdo comportamental que
indica a ocorréncia de sofrimento
(distress)

(Barros, 2010, Teles, 2019, DGS,
2012)



O enfermeiro precisa investir em alternativas que

amenizassem as emoc¢des/sentimentos negativos

Tornando-se essencial que a equipe
de enfermagem procure formas de
tornar a sala de vacinagao um lugar
ludico e acolhedor e encontre
tecnologias para reduzir o medo e a

ansiedade na vacinagao

(Souza & Lima, 2020)



Estratégias Gestdo Emocional

“©
v C
T O
v O
SO O
o &
%w

o
= UT
w5
W9
a0

Capacitac¢ao dos pais/familia para
participarem positivamente nos
procedimentos

Preparagao para os procedimentos, fornecer
explicacoes/informacgoes, favorecer espacgos de
expressao de sentimentos, dar reforco positivo

Distracao e a recrea¢ao; Musica; Humor;
Atividade Ludica/Brincar; dadiva de
afeto

Ambiente relacional acolhedor e afetuoso
Contacto com o exterior

AN

Diogo, 2015, Hockenberry & Wilson, 2014 e Zengerle-Levy, 2004 cimbﬁpor Diogo, 2015



Estratégias Gestdo Emocional




lactente

e Amamentacao

° Ingesta de solug¢des agucaradas

e  Sucgao nao nutritiva

e Manobras de distragao, estimulagao tatil

e Técnicas diferenciadas de administra¢ao da vacina

e Método canguru

(teles, 2019, Galvao, Pedroso & Ramalho,2015)



e Investir numa abordagem que encoraje a criangca a
Pré-escolar verbalizar ideias e sentimentos;
e Demonstrar o uso de equipamentos,
e Afirmar que os procedimentos ndo sdo uma forma de
punicao
e Envolvé-la nos cuidados e fornecer opcdes de
comportamentos, e além de tudo, nunca recrimina-la por

eventual falta de cooperacéo

(teles, 2019)



Escolar

Utilizar  terminologia correta na  explicacdo do
procedimento,

Permitir a manipulacdo de materiais e equipamentos pela
crianga,

Utilizar boneco ou uma pessoa como modelo,

Abrir espaco para questionamentos

Obter a cooperacao da crianca explicando o que se espera
dela

Sugerir meios de manter o controle comportamental

(respiracéo profunda, relaxamento, apertar a mao...)

(teles, 2019)



=

Estratégias Gestdo Emocional- Métodos

» Posicionamento;
 Massagem,

 estimulacao cutanea
com objetos quentes
e utilizacao de
vibracao e pressao-
Buzzy

* Distracdo comportamental,
* exercicios respiratorios

+ dessensibilizacao sistematica;

comportamentos adaptativos
* ensaio do procedimento

* treino de estratégias de
\_ enfrentamento positivas

comportamentais
* relaxamento muscular progressivao

« utilizacéo de reforgos/incentivos para

( * Distragao cognitiva,

* preparacao, informacéo,
* imaginacao
* autoinstrucao positiva
» modificacdo de memoarias
sobre procedimentos ja
ocorridos

~

 Estratégias

cognitivas e
combinados

da atencao,
motivacao.

comportamentais,
envolvendo aspetos

AN
T (teles, 2019)



Técnica cognitiva; pretende
a canalizacao da atencao
para estimulos agradaveis,
exteriores a situacao
dolorosa

Ativa e passiva
cognitiva e/ou
comportamental

O tipo de distracao deve ser

selecionado individualmente

em funcao da idade, gostos e
preferéncias das criancas.

{\O(VG
q —

)
A >

(teles, 2019)



Técnica de distracao inovadora que utiliza
um capacete/éculos, que projetam
imagens, em frente dos olhos do
utilizador, proporcionando-lhe uma visao
tridimensional do ambiente virtual dando-
Ihe a sensacéo de agir e viver dentro
desse local, em tempo real, blogueando a
visualizac&do do ambiente real envolvente.

Possui um sistema eletromagnético que
permite ao computador enviar mensagens
sincronizadas com 0s movimentos da
cabeca do utilizador. Assim, o que o
utilizador vé, muda a medida que olha em
redor do mundo virtual

(Gois Paixdo, 2010, Souza&Lima, 2020, Scapin, Echevarria-Guanilo & Fuculo Junior, 2020, Scapin, et.al..2017, teles, 2019)



Os recursos de atengdo da crianga ficam
direcionados para o ambiente virtual e

retirados da experiéncia dolorosa

Ferreira et al. (2015), Bergomi et al. (2018),
Aydin e Sahiner (2016), Birnie et al. (2018),
Caprilli et al. (2012), e Sahiner e Bal (2016)
verificaram em relagdo as criangas

apresentarem menos medo, dor e ansiedade

quando submetidas a técnicas de distragao.

(Gois Paixao, 2010, Souza&Lima, 2020, Scapin, Echevarria-Guanilo & Fuculo Junior, 2020, Scapin, et.al,~2017, teles, 2019)



A RV é util como medida coadjuvante ou alternativa as medidas

terapéuticas
permite reducdes significativas na dor cognitiva (pensar na

dor), dor afetiva (desagrado emocional) e dor sensorial
(experienciada)

ARV:

* Deixa as criangas mais tranquilas e colaborativas;

« E uma técnica facil de usar, segura, sem efeitos
colaterais e com adaptabilidade a pessoas de diversas
idades

* permite a diminuicdao da administracao de analgésicos e

nao tem perda de efeito pelo uso continuo

(Gois Paixdo, 2010, Souza&lima, 2020, Scapin, Echevarria-Guanilo & Fuculo Junior, 2020, Scapin, et.al,~2017, teles, 2019)



A RV é eficaz:

* Na reducao da dor
provocada pelos
procedimentos

* Na reducao do distress
provocado pelos
procedimentos

* Favorece o coping
(estabilidade psicoldgica e
controlo da situagao)

(Gois Paixdo, 2010, Souza&Lima, 2020, Scapin, Echevarria-Guanilo & Fuculo Junior, 2020, Scapin, et.al..2017, teles, 2019)



A Realidade Virtual como

estratégia da gestdo da dor e da
ansiedade na sala da Vacinacdo




Os resultados dos estudos demonstram que nas
criancas que nao utilizaram a RV para a vacinacao,
constatam-se reagcdes como medo, raiva, fuga,
agressividade, tristeza e ansiedade, enquanto nas
criangas que utilizaram a RV tais rea¢des variaram
entre medo, alegria, curiosidade, confianca, euforia e
sorrir
Assim observou-se que a mesma contribuiu de
maneira favoravel para a pratica da vacinagao
humanizada em criancas, o que evidencia a
importancia de promover intervengdes como a
Realidade Virtual para o alivio das emoc¢des negativas
associadas ao processo de vacinagao

https://youtu.be/26-jM8STqfw

(Gois Paixdo, 2010, Souza&Lima, 2020, Scapin, Echevarria-Guanilo & Fuculo Junior, 2020, Scapin, et.al..2017, teles, 2019)


https://youtu.be/26-jM8STqfw
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APENDICE XXVIII - PLANO DE SESSAO PARA A FORMAGAO,
COM O TEMA “CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A
PROCEDIMENTOS INVASIVOS: ESTRATEGIAS NAO

FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO DA DOR E GESTAO DAS
EMOGOES NEGATIVAS”



SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO
CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS
INVASIVOS: estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e
gestdo das emocodes negativas

Fundamentacgao:

Ao longo das ultimas décadas, a par com as evolu¢des no ensino e no exercicio
da profissdo de enfermagem, tém ocorrido transformacdes socioecondmicas e
politicas no mundo, que tém resultado em mudangas na forma de encarar a saude
(Méartires, 2019). As alteracBes nas necessidades de cuidados de saude, a crescente
complexidade dos mesmos e o aumento da exigéncia dos utentes, a par com a
evolucdo tecnoldgica e alteracdes organizacionais, conduziram a uma maior
exigéncia de qualidade dos cuidados (Facione, Crossettic & Riegeld, 2017), exigindo
que o enfermeiro se adapte as mudancas nas instituicdes de saude, e consiga dar
resposta as exigéncias dos seus utilizadores (Soares, 2004, OE, 2018).

Atualmente, espera-se que o Enfermeiro seja um profissional critico-reflexivo,
capaz de questionar a sua pratica, e tomar decisdes baseadas na melhor evidéncia
cientifica. Observa-se uma crescente exigéncia de competéncias e funcdes dos
enfermeiros, e maior valorizacdo da sua capacidade de tomada de decisoes,
tornando-se essencial que o enfermeiro invista na sua formacéo, e desenvolva a sua
capacidade critica e reflexiva sobre as suas praticas/experiéncias.

A formacao do enfermeiro ndo termina quando este conclui o seu curso (Hesbeen,
2001 citado por Soares, 2004), acontece ao longo da vida, num processo de
crescimento pessoal, social e profissional, através de uma atualizacdo continua que
envolve conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, experiéncia de vida, e
adquirida no contexto de cuidados, para além da realizacdo de formacéo
complementar (Carvalho et al., 2020).

Face ao disposto no artigo 109° do estatuto da OE, o enfermeiro assume o dever
de “manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos (...), sem esquecer a
formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (DR, 2015, p. 8080).
Também o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem refere que “é
determinante a existéncia de uma formacdo continuada com vista ao
desenvolvimento profissional, incitando a integracdo de uma descricao detalhada da

natureza dos cuidados de enfermagem e/ou da area de atuacéo profissional, com o



fim de poder ser assegurada uma prestacao de cuidados de qualidade.” (DR, 2015, p.
16662).

Assim, os momentos de formacdo sao fundamentais, e fazem parte das
competéncias dos enfermeiros especialistas. O Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista refere como competéncia do mesmo,
responsabilizar-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho,
diagnosticando necessidades formativas e atuando como formador oportuno em
contexto de trabalho (DR, 2019).

Esta acdo de formagdo surge no contexto do meu estagio de mestrado, cujo
projeto tem como tema “Cuidar da crianca e familia no periodo pré-operatério”, sendo
0 objeto de estudo: as intervencbes de enfermagem que facilitam a gestdo das
emocdes da crian¢a e familia no periodo pré-operatorio. Neste ambito, uma vez que
0 meu atual contexto de estagio € a urgéncia pediatrica, e tendo em conta as
necessidades da equipa, tornou-se pertinente a reflexao acerca das intervencgdes de
enfermagem/estratégias de comunicacdo com a crian¢a submetida a procedimentos
invasivos, de acordo com o seu estadio de desenvolvimento.

Ao executar a planificacdo da formacao, procurei que a mesma se enquadrasse
na realidade pratica da prestacdo de cuidados nesse contexto, tentando apelar a
participacdo dos enfermeiros tendo por base a sua experiéncia. Tal como refere
Benner (2001), a préatica/experiéncia acompanhada de reflex&o critica como um meio
para obtencdo de conhecimento, é essencial ao desenvolvimento profissional
(Guedes, 2016). A experiéncia permite ao enfermeiro “melhorar teorias e nogodes
pré-concebidas através do encontro de numerosas situacdes reais que acrescentam
nuances ou diferengas subtis a teoria” (Gadamer, 1970; Benner & Wrubel, 1982
citados por Benner, 2001, p. 61). J& a “Teoria oferece o que pode ser explicado e
formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta muito mais
realidades do que se podem apreender pela teoria” (Benner, 2001, p. 61).

A elaboracao desta sesséo de formacéo permitiu-me, refletir acerca da aplicagéao
do modelo TEEP na prestacdo de cuidados neste contexto, reunir/sistematizar
informag&o acerca dos principais medos/reagédo ao stress de acordo com a faixa
etaria/estadio de desenvolvimento, principais intervencOes/estratégias de
comunicacado utilizadas pela equipa para apoiar a crian¢ca na gestdo das emocoes
associadas a realizagdo de procedimentos invasivos, e refletir acerca do que pode

ser melhorado e como melhorar.



Assim, este trabalho permitiu-me desenvolver os seguintes objetivos de estagio:
desenvolver competéncias de EEESIP que permitam prestar cuidados
individualizados a crianca e familia (conhecer a dinamica, filosofia de cuidados e
projetos/programas em desenvolvimento nos diferentes contextos clinicos;
desenvolver técnicas de comunica¢do adequadas ao estadio de desenvolvimento da
crianca e familia), e desenvolver competéncias como EEESIP no ambito da
gestdo emocional da crianca (identificar as necessidades emocionais da crianca
inerentes a necessidade de um procedimento invasivo; identificar as condi¢cdes
facilitadoras e inibidoras da gestdo da emocionalidade associada a esses
procedimentos; prestar cuidados a crianca, que necessita de procedimentos
invasivos, recorrendo a estratégias promotoras de uma vivéncia e gestao positiva da
emocionalidade).

E permitiu-me também o desenvolvimento de competéncias: mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade;
implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da crian¢a (comunica
com a crianca e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis; utiliza estratégias motivadoras da crianca
e familia para a assuncéo dos seus papéis em saude; proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as crianca e familia,
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos
especificos de saude/doenca); comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento (demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca e
familia; demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao estadio de
desenvolvimento da crianca..). (Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, 2011, Regulamento de Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, 2018).

Planeamento e Execucdao:

Durante a realizacdo do meu estagio, na USF, constatei, através da leitura da
evidéncia cientifica e de momentos de reflexdo com a enfermeira orientadora no
contexto clinico, que, no contexto de cuidados de saude primarios, a vacinagdo é um

momento associado a emocionalidade intensa, quer para as criangas quer para a



familia, pelo que nos pareceu pertinente a realizacdo de uma agdo de formacédo
acerca das estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor e das emocdes da
crianca associadas a procedimentos invasivos, em que apresento a realidade virtual
como uma dessas estratégias para que possa ser implementada na sala da
vacinacao nesta USF. Foi entdo proposta a realizagdo de uma formagéo em contexto
de trabalho intitulada: CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS
INVASIVOS: estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor e gestdo das
emocdes negativas, que ira decorrer no dia 07/04/2021 pelas 12h, presencialmente,
mas respeitando as regras da instituicdo de forma a acautelar as medidas de
seguranca que o estado de pandemia COVID-19 nos impde.

Foi elaborado um formulério, através da aplicacdo google forms, a fim de fazer
um diagnostico de necessidades formativas e perceber, antecipadamente, a
pertinéncia da formacéao.

Foi elaborado um convite para afixar no servi¢o (que se apresenta em seguida), e
o plano de sessao, e sera utilizada a folha de registo de presencas e avaliacdo da
sesséo de formagao, preconizadas pela instituigéo.

Para a apresentacdo utilizei o método expositivo, através de diapositivos
construidos no Microsoft PowerPoint, e ativo...promovendo momentos de reflexao e

partilha de experiéncias com a equipa.



Convite

Sessao de Formagéo em Servico

CUIDAR DE CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS
INVASIVOS:. Estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e

gestao das emocgOes negativas

Objetivos:

Refletir sobre o Cuidar em Enfermagem Pediatrica;

Refletir sobre as emogbes associadas aos procedimentos invasivos na crianca e a importancia da
prestacéo de Cuidados ndo-traumaticos;

Refletir sobre estratégias utilizadas pelo EEESIP no controlo da dor e da ansiedade associada aos

procedimentos invasivos, com destaque para adistracao: utilizacdo RV nasalade vacinacéo

Formador a: Enfermeira Nélia Alexandra Serafim Gongalves
FORMAGCAO ON-LINE: USF
DATA E HORA: 07/04/2021 12h

DURACAQ: 60 MIN




Plano de Sessdo de formacéo em servico

Tema: Cuidar de criancas submetidas a procedimentos
invasivos. Estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da

dor e gestdo das emogdes negativas

Local: USF

Data’/hora: h

Formador: Nélia Alexandra Serafim Gongalves

Duragéo: 60 minutos

Destinatérios. Equipa de Enfermagem da USF

Objetivos Gerais:
® Refletir sobre o Cuidar em Enfermagem Pediétrica;

® Refletir sobre as emogdes associadas aos procedimentos invasivos na crianga e a importancia da prestacéo de Cuidados ndo-trauméticos;
® Refletir sobre estratégias utilizadas pelo EEESIP no controlo da dor e da ansiedade associada aos procedimentos invasivos, com destaque para a distragao:

utilizacdo RV na salade vacinacéo

Atividades/ Contetidos Duracao

Métodos e
pedagdgicas

técnicas

Avaliacgo Recursos didaticos/ materiais

Introducéo

o Apresentagdo do formador
o Apresentacédo do sumério 10 minutos
oApresentacdo dos objetivos da
Sessio

Expositivo

Desenvolvimento
Enquadramento  tedrico  da
temédtica

Cuidar em enfermagem

Cuidados ndo-traumaticos

As emogdes vividas pela crianca
durante  os procedimentos
invasivos 30 minutos
Estratégias de controlo da
dor/emocdes negativas
associ adas aos procedimentos

A RV enquanto estratégias de
controlo da dor/emoctes
negativas associadas aos
procedimentos

Expositivo

Computador portétil com software Office

. Powerpoint
Diagnostica

Conclusao
Sintese
Partilha de experiéncias e | 20 minutos
ideias

Encerramento da sessdo

Ativo

Formativa
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APENDICE XXIX - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA
FORMAGAO, COM O TEMA “CUIDAR DE CRIANGAS
SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS INVASIVOS: ESTRATEGIAS

NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO DA DOR E GESTAO
DAS EMOCOES NEGATIVAS”



Questionario de Avaliacdo da Sessao de
Formacao

Tema: Cuidar de Criangas submetidas a procedimentos invasivos: Intervengoes de
enfermagem/estratégias de comunicacdo que contribuem para a gestao da
emocionalidade

1. Apresentagdo do suporte audiovisual
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente

2. Pertinéncia dos contetidos abordados
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente



3.  Estrutura da apresentagdo
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente

4. Interesse do tema abordado
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente

5.  Contributo para a pratica profissional
Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente



6. Formadora
Utilizacdo de linguagem Técnica e adequada

Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente

7. Formadora

Dominio do tema

Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente

8. Formadora
Gestéo do tempo

Marcar apenas uma oval.

Insuficiente
Satisfaz Bom
Muito Bom

Excelente



9. Foi util para a sua prestagdo de cuidados
Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o

10.  Sugestdes de melhoria

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

APENDICE XXX - RESPOSTAS DO QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DA FORMACAO, COM O TEMA “CUIDAR DE
CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS INVASIVOS:
ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO DA
DOR E GESTAO DAS EMOGOES NEGATIVAS”



Questionario de Avaliacio da

Sessdo de Formacio

8 respostas

Publicar estatisticas

Apresentacao do suporte audiovisual

8 respostas

@ Insufici
@ satisfa:

@ Bom
@ Muito E
@ Excelel

v



https://docs.google.com/forms/d/1QNk1QKoNupHxRSFwI7KiBt9YUsuU4eREXIgmAh_uiCc/edit?usp=redirect_edit_m2#start=publishanalytics

Pertinéncia dos conteudos abordados

8 respostas

@ Insufici
@ sSatisfa:
@ Bom

@ Muito E
@ Excelel

Estrutura da apresentacao

8 respostas

@ Insufici
@ Satisfa;
@ Bom

@ Muito E
@ Excelel




Interesse do tema abordado

8 respostas

@ Insufici
@ sSatisfa:
Bom
@ Muito E
@ Excelel

Contributo para a pratica profissional

7 respostas

@ Insufici
@ Satisfa;
Bom
@ Muito E
@ Excelel




Formadora

8 respostas

Formadora

8 respostas
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APENDICE XXXI — FOLHETO
“ALIMENTAGAO DO BEBE NO 1.° ANO DE VIDA”



e O aleitamento materno exclusi-
vo ¢ recomendado durante os
primeiros 6 meses de vida, por
ser o alimento mais adequado e
completo para promover o de-
senvolvimento saudavel do bebé

e E desejavel que o aleitamento materno prossiga ao longo
de todo o processo de diversificagio alimentar e
enquanto for desejado pela mae e pelo lactente

e Quando a mae niao pode amamentar, o leite materno
deve ser substituido por leite artificial adaptado

A O leite de vaca ¢ completamente desaconselhado
antes dos 1.° ano de vida, devendo ser introduzido
preferencialmente aos 2-3 anos

Diversificacao Alimentar

A partir dos 4/6 meses, o bebé comega a ter maiores
necessidades nutricionais e o aleitamento materno
exclusivo deixa de ser adequado para proporcionar o

crescimento saudavel do seu bebé

A introdugdo gradual de novos alimentos na dieta da crianga
¢ fundamental, ndo s6 para complementar as necessidades
nutricionais, como também para permitir a adaptagao a

C oA .
novos sabores, texturas e consisténcias.

A ordem de introdugdo dos alimentos ndao ¢ rigida,
devendo o regime alimentar ser adaptado a cada crianga

Recomendagodes Gerais

e Niao introduzir alimentos novos com intervalos
inferiores a 2-3 dias;

e Dar sempre os alimentos solidos a colher

¢ Nao oferecer mais do que uma papa por dia
¢ Nao juntar papa no biberao

e Oferecer agua no intervalo das refeigoes

e Nao adicionar condimentos: sal, a¢icar nem mel aos
alimentos

e Oferecer as frutas separadas para o bebé comegar a
distinguir os sabores

e Nao oferecer guloseimas (doces, chocolates, bolos,
sumos. . .)

e Naio dar mioleira nem visceras

Conselhos de seguranca

e Nio alimentar o bebe deitado (risco de engasgamento);
e Nio dar pedagos grandes de comida
e Naio deixar a crianca sozinha a comer ou com o biberao

e A Autoalimentagio ou baby-led weaning nao esta
recomendada antes dos 6 meses

De acordo com as recomendagdes da Sociedade Portuguesa de Pediatria

(2019)
Abril 2021

Realizado por: Nélia Gongalves |E .5 E EQJ} o
Aluna de Mestrado na area de especialidade de i ——
saude infantil ¢ pediatria

Orientada pela Enf.* Guida Mouro

Alimentacao no

1.° ano de Vida

USF



4-6 MESES

A diversificagdo alimentar ndo se deve iniciar antes dos
4 meses, nem adiar para depois dos 6 meses

Substituir uma refei¢ao de leite por SOPA DE LEGUMES
1.* sopa= batata + cenoura+ cebola
Devera introduzir um legume novo a cada 2-3 dias.

A sopa nao devera ter mais do que 4 ingredientes, 1 de cada
grupo: base— batata/batata doce, chuchu, curgete, beringe-
la; Betacarotenos— Cenoura, abobora; antioxidantes— cebola,

alho, alho francés e vegetais folha verde (agrido, brocolo,

feijao verde...)

& NAO DAR: espinafres, nabo, nabica, beterraba,

aipo e leguminosas

¢ Os legumes sao triturados e reduzidos a pure

0 Adicionar uma colher de cha de azeite (5-7,5 ml) no
final da cozedura

1 semana apos o inicio da sopa, substituir 2 refei¢des de leite
por uma de PAPA COM GLUTEN e uma de sopa

0 Ate¢ aos 6 meses dar, de preferéncia papas nao lacteas

0 As papas lacteas devem ser sempre preparadas com égua

A consisténcia da sopa e da papa devem ter uma textura

cremosa

FRUTA

Dar como sobremesa (a seguir a
sopa): maca, pera e banana
(idealmente crua, ralada ou esma-
gada, cozida ou assada

Até aos 6 meses— 1 peca

Apos 6 meses - 2 pegas

A partir dos 6 MESES

Introduzir a CARNE E O PEIXE:

¢ Introduza na sopa, em porgoes de 10 gramas por dia e
aumente gradualmente a quantidade at¢ atingir a dose
de cerca de 25-30 gramas

0 Carne: comegar pelas carnes magras— frango, peru,
avestruz, borrego e coelho

0 Peixe: comegar por dar pescada, solha, linguado,

faneca, maruca e abrotea

Distribuir de forma a realizar 4 refei¢des de carne por
semana e 3 de peixe

Peixes com elevado teor de gordura, como o

& salmdo, deverao ser introduzidos s6 depois dos 10
meses; e o bacalhau s6 deve ser introduzido aos 12
meses

Pode também iniciar a introducao de outras FRUTAS, tais

como: uvas, ameixa, meldo e meloa, manga,papaia, abacate

& Nao deve introduzir citrinos, kiwis, morangos,

amoras e framboesas

Z MESES

Adicionar a carne ou o peixe ao arroz, batata, massa ou

Couscous

Nesta altura devera introduzir na alimentagio:

Ovo: comecar por 1/2 gema cozida durante 1 semana, 1
b
gema na semana seguinte, e depois o ovo inteiro ate um

maximo de 3 ovos por semana
O ovo substitui a carne ou o peixe numa refeigao

10GURTE NATURAL: pode oferecer o iogurte (150-200 ml)
todos os dias, ao lanche, em alternativa ao leite ou a papa,
pode acrescentar fruta ralada bem madura

& N3o adicionar ag¢iicar nem mel

A textura dos alimentos devera ser progressivamente
menos homogénea, podendo a refeigao ser divida em:

Sopa + 2.° prato (carne/peixe ou ovo+ bata-
ta/arroz branco ou massa e legumes)+ fruta

LEGUMINOSAS: inicialmente, deve oferecer bem demolhadas,
sem casca e em pequenas porgoes. Introduzir feijao,

ervilha, fava, lentilha e grao

10.° més: introduzir o salmao

A partir dos 12 meses: a alimentacao deve passar a ser progres-
sivamente igual a da familia.
A partir de agora ja pode
introduzir:

0 O espinafre, o nabo, a

beterraba e o aipo;

¢ Citrinos, morangos,

kiwis, amoras,

framboesas



APENDICE XXXIl — DIVULGAGAO DO SITE:

HTTPS://WWW.CORONAKIDS.PT/, DO LIVRO “TRINKA E JOAO
NO COMBATE AO GRANDE ViRUS: TRINKA, JOAO E A
COMUNIDADE TRABALHAM JUNTOS!” E FOLHETO
COMPLEMENTAR AO LIVRO: NO COMBATE AO GRANDE
VIRUS: AS PERGUNTAS DA TRINKA E DO JOAO




Divulgacao do site: https://www.coronakids.pt/ (incluindo
o manual de primeiros socorros “emocionais” para pais e
filhos), do livro “Trinka e Jo&o no combate ao grande virus:
Trinka, Joao e a comunidade trabalham juntos!” e folheto
complementar ao livro: No combate ao Grande Virus: As
perguntas da Trinka e do Jodo, existentes no site da health

care tool box

A situacdo atual de pandemia COVID-19, conduz a que a crianca fique
mais vulneravel a sentimentos de ansiedade, medo, tristeza e soliddo, devido ao
isolamento e afastamento de familiares e amigos e altera¢cdes nas suas rotinas
diarias, observando-se repercussdes emocionais e comportamentais (Freitas,
Costa, Diogo & Gaiva, 2021).

A maneira como 0s pais transmitem e gerem as informacdes sobre a
COVID-19 dadas aos seus filhos, pode intensificar ou ajudar a gerir os seus
niveis de medo (Freitas, et al.,, 2021). Em confinamento, os pais sao
frequentemente os melhores e mais préximos recursos para as criancas
procurarem ajuda. Assim, manter a comunicagdo com as criancas € a chave para
identificar quaisquer questdes fisicas e psicoldgicas. (Pacheco, et al., 2020). Mas
€ muito complicado para os pais gerir a ansiedade dos seus filhos, manté-los
ocupados e seguros em casa (Freitas, et al., 2021).

E importante tentar transformar este periodo de pandemia, numa
oportunidade de promocdao da interacdo criativa entre os membros da familia, de
envolvimento em atividades familiares prazerosas que poderdo promover o
desenvolvimento dos seus membros (Sprang & Silman, 2013; Wang et al., 2020
citados por Almeida, Viana &Tavares, 2020), através da utilizacdo de técnicas
de comunicacéo criativa, tanto ao brincar e interagir com a crianga, quanto ao
possibilitar a comunicacao dela com os seus familiares, promover a manutencao
do vinculo afetivo familiar (Freitas, et al., 2021).

CoronaKids é um site ludico-pedagogico, criado pela editora Ideias com
Historia em parceria com a Direcdo Geral da Saude, com o objetivo de informar

as criancgas sobre 0 novo coronavirus.


http://www.coronakids.pt/

Neste site pode encontrar noticias todos os dias, informacdes Uteis sobre
a COVID-19, curiosidades, histoérias (incluindo o manual de primeiros socorros
“‘emocionais” para pais e filhos), jogos, videos e atividades para as criangas.
Permite que as criangas se mantenham informadas, de uma forma divertida, ao
mesmo tempo que ajuda os pais a proporcionar atividades divertidas e ladicas
aos seus filhos. Além disso, contém ainda dicas e reflexdes acerca de como gerir
a ansiedade e as emocdes que estes tempos de pandemia despoletam nos seus
filhos.

Existe também um livro: “Trinka e Jodo no combate ao grande virus:
Trinka, Jodo e a comunidade trabalham juntos!” e o folheto complementar ao
livro: No combate ao Grande Virus: As perguntas da Trinka e do Jodo, existentes
no site da health care tool box. Este livro e folheto ajudam os pais a explicar aos
seus filhos o que é a pandemia COVID-19, e que cuidados devem ter, isto

enguanto pintam e ficam envolvidos na histéria.
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INTRODUCAO

Desde o momento do nascimento, as criancas exibem diferencas individuais,
significativas, no modo como respondem ao seu ambiente e no modo como outras
pessoas, particularmente os pais, respondem as suas necessidades (Papdlia &
Feldman, 2013).

Cada crianca tem o seu ritmo de desenvolvimento e cada caso deve ser sempre
avaliado e abordado de forma individual, no entanto existem padrdes comuns que €
importante conhecer (Papalia & Feldman, 2013).

Embora os lactente apresentem os mesmos padrdes de desenvolvimento, cada
um deles, muito precocemente, tem modos caracteristicos de sentir, pensar e agir,
gue refletem influéncias inatas e ambientais e afetam a maneira como a crianca
responde aos outros e se adapta ao seu mundo. Cada Crianca exibe uma
personalidade distinta: a combinacdo de emocdes, temperamento, pensamento e
comportamento que os torna unicos, e tem, também, diferentes experiéncias sociais
na familia (Papélia & Feldman, 2013).

O padrédo caracteristico de reacgdes emocionais de uma pessoa comeca a
desenvolver-se durante a primeira infancia, e constitui um elemento béasico da
personalidade. As pessoas diferem na frequéncia e na intensidade com que sentem
uma determinada emocdo, nas situacbes que despoletam essas emocgdes, nas
manifestacbes fisicas que demonstram e no modo como agem em consequéncia
disso (Papdlia & Feldman, 2013). Concomitantemente, desenvolvimento da
personalidade esta interligado com as relacdes sociais; e essa combinacdo designa-
se desenvolvimento psicossocial.

Este documento procura reunir 0sS principais aspetos/marcos do
desenvolvimento psicossocial, de acordo com os estadios de desenvolvimento de
Erikson. O éxito em cada estagio é o desenvolvimento de uma determinada virtude,
ou forgca. Uma solucdo bem-sucedida para uma crise deixa o individuo em boa
posicdo para lidar com a préoxima. A teoria de Erikson é importante devido a sua
énfase nas influéncias sociais e culturais.

Cada péagina corresponde a um intervalo de idades/estadio de
desenvolvimento, sendo que inicialmente se aborda as principais carateristicas de
cada fase e seguidamente as estratégias que a familia pode adotar em cada estadio

a fim de promover o desenvolvimento o mais positivo e saudavel possivel.



0-1 Ano/18 Meses - Confianca ver sus desconfianca

O primeiro e mais importante atributo a ser desenvolvido para se Lo we
obter uma personalidade saudavel é o sentimento de confianca bésica. *d

Bebés sd@o seres comunicativos com forte desejo de interagir com os outros; recebem
informacdes sobre seu corpo pela autoexploracdo. Com o inicio da manipulacdo do
ambiente através dos sentidos, tomam consciéncia do seu corpo como distinto dos
outros;

Quando querem ou precisam de alguma coisa, choram, agitam os bracos e pernas;

guando se sentem sociaveis, sorriem

O bebé esta a desenvolver a confianca nas pessoas e nos objetos;

Durante o0 1.° més, ficam quietos ao som de uma voz humana ou ao colo;

0-3 meses- comegcam a demonstrar interesse/curiosidade e sorriem frequentemente
para as pessoas;

Durante o 2.° més, a medida que desenvolve o reconhecimento visual, o bebé passa a
sorrir aos pais;

Aos 3 meses, prestam atencdo a sua imagem no espelho; entre 4 e 9 meses
demonstram mais interesse em imagens dos outros;

3-6 meses- antecipam o que esta prestes a acontecer e ficando zangados se nao
acontece o que previam;

Raramente reagem negativamente a estranhos antes dos 6 meses. No entanto entra os
9-12 meses- podem ter medo de estranhos e ansiedade da separacado dos pais;

6-9 meses - jogam “jogos sociais” e tentam obter respostas dos outros. Expressam
emocdes mais diferenciadas, demonstrando alegria, medo e surpresa;

Aos 12 meses ja pronuncia 2 ou 3 palavras com significado e imitam sons de animais

Neste estadio de desenvolvimento é fundamental o apego/vinculacao entre pais e
bebé. Quanto mais seguro o apego com um adulto atencioso, maior a probabilidade de
o lactente desenvolver um bom relacionamento com os outros. A existéncia do
sentimento de confiangca basica nos pais origina a confianca no mundo, em outras
pessoas e em si proprio.

Cuidados consistentes e carinhosos sdo essenciais para o desenvolvimento da

confianca. A desconfianga ocorre quando as necessidades basicas sdo atendidas de



maneira inconsistente ou inadequada. A sensacdo de controle sobre o seu mundo
aumenta quando percebem que o seu choro traz ajuda e conforto, e que 0 seu sorriso
provoca uma reacao positiva. Quando os seus apelos tém uma resposta adequada,
aumenta a sensacao de ligacdo com outras pessoas.

Se predominar a confianga, a crianca desenvolve a crenca de que podera
satisfazer as suas necessidades e desejos. Se predominar a desconfianga, a crianca
verA o mundo como hostil e imprevisivel e terd dificuldade em estabelecer
relacionamentos.

E essencial que a crianca desenvolva um equilibrio entre confianca, que Ihe
permite formar relacionamentos intimos e desconfianca, que lhe permite proteger-se do

perigo.



* Choro é a maneira de os bebés comunicarem as suas necessidades.
Algumas pesquisas distinguiram quatro padrées de choro (Wolff, 1969):
< 0 choro de fome (um choro ritmico);
< 0 choro de raiva (ritmico, mas mais intenso e alto);
< 0 choro de dor (um subito ataque de choro intenso);
< e o choro de frustracdo (dois ou trés choros prolongados) (Wood e Gustafson,
2001).

A medida que crescem, as crian¢as comegam a perceber o choro como uma
forma de comunicacdo: aos 5 meses, 0s lactentes aprenderam a perceber as
expressdes dos cuidadores, e se forem ignorados primeiro choram com mais
intensidade numa tentativa de obter atencédo, e depois param de chorar se a
tentativa ndo for bem-sucedida (Goldstein, Schwade & Bornstein, 2009).

Os pais ndo devem deixar o choro de aflicdo transformar-se em gritos
estridentes de faria, pois além de, depois ser mais dificil acalmar o bebé, podera
interferir na capacidade da crian¢a controlar os seus proprios estados emocionais. A
resposta rapida e sensivel dos cuidadores ao choro infantil esta associada a uma
futura competéncia social e adaptacdo positiva. Assim, a melhor forma de agir é

evitar a aflicdo, tornando desnecessaria a tranquilizacéo.

*Sorriso - A forma como o bebé sorri, bem como os momentos em que o faz,
mudam com o desenvolvimento.

Os primeiros sorrisos ocorrem espontaneamente logo apds o nascimento, e
sdo involuntarios. Durante o segundo més, a medida que desenvolve o
reconhecimento visual, 0 bebé passa a sorrir mais com os estimulos visuais, como
os de faces que ele conhece. Esse sorriso sinaliza a participacao ativa e positiva do
bebé no relacionamento.

A gargalhada € uma vocalizacado ligada ao sorriso que se torna mais comum
entre os 4 e 0s 12 meses. Aos 6 meses de idade, os sorrisos do bebé refletem uma
troca emocional. Dos 12 aos 15 meses, 0s bebés comunicam-se intencionalmente
com o parceiro a respeito de objetos. O sorriso antecipatério aumenta entre os 8 e

10 meses



1/18 Meses- 3 anos- Autonomia ver sus vergonha e duvida

Desenvolve a perce¢do da existéncia independente de si proprio, aprendida em parte
como resultado dos contactos sociais e das experiéncias com 0s outros- autoconceito;
Aprendem a identificar as varias partes do seu corpo e é capaz de usar simbolos para
representar objetos;

Comeca a substituir o julgamento dos cuidadores pelo seu proprio julgamento;

Deseja fazer coisas por si, utilizando as suas novas habilidades motoras: andar, subir
e manipular; e cognitivas: Linguagem;

Imitam atividades e comportamentos de outros;

Torna-se um parceiro mais ativo e intencional nas interacoes;

Entre 20 e 24 meses, comegam a usar os pronomes da primeira pessoa: o “eu” e “tu”;

Os “terriveis dois anos” assinalam um desejo de autonomia- precisam ter algum

controlo sobre o seu mundo e nogdo de que possuem novos poderes. E a fase de

experimentar as suas ideias e tomar as suas decisdes. Esse desejo manifesta-se na
forma de negativismo, a tendéncia a dizer “Nao!” s6 para resistir a autoridade.
Esta fase, geralmente comeca antes dos 2 anos, atinge 0 maximo aos 3 anos e meio

ou 4 anos e declina por volta dos 6 anos.

Neste estadio de desenvolvimento, o desenvolvimento da autonomia
esta centrado na crescente capacidade de a crianca controlar o seu corpo, a si propria € o
ambiente. O treino do controle das necessidades fisiol6gicas € um passo importante em
direcdo a autonomia e autocontrole.

Os adultos devem solicitar o cumprimento de tarefas simples e dar estimulo positivo
apos. A Crianca adquire mais poder. Como a liberdade sem limites ndo é segura nem
saudavel, a vergonha e divida ocupam um lugar necessério. E essencial que os adultos
estabelecam limites apropriados. Aos 18 meses 0 adulto deve ensinar a criangca a guardar
0s brinquedos numa caixa ou hum saco para gue aprenda a organizar-se. A0S 2 anos é
muito importante contar historias e dar puzzles.

O adulto nédo deve envergonhar a crianca, nem a fazer sentir dependente em areas
nas quais € capaz de assumir o controlo. Devem tentar interpretar os sinais da crianca, pois
interacbes “sincronizadas” ajudam as criancas a adquirir habilidades comunicativas e
competéncia social.



No que respeita a sua tendéncia para o desafio, através do negativismo (o “Nao”),

0s pais devem encarar as expressdes de autoafirmacéo da crianga como um esforco

normal e saudavel por independéncia e evitar excesso de conflitos.

Algumas sugestdes para Lidar com “os terriveis 2 anos”: as seguintes diretrizes,

baseadas na evidéncia cientifica existente, podem ajudar os pais das criancas a

desencorajar o negativismo e incentivar o comportamento socialmente aceite:

v

<\

<\

v

Seja flexivel. Conheca os ritmos naturais da crianca, o que ela gosta e o que
nao gosta,
Imagine-se como um porto seguro, com limites seguros, a partir do qual a
crianca pode descobrir o mundo e ao qual ela pode retomar em busca de apoio;
Faca do lar um ambiente favoravel a crianca. Ofereca objetos resistentes que
ela possa explorar com seguranca;
Evite a punicao fisica. Geralmente € ineficaz e pode até levar a crianca a ficar
mais agitada;
Ofereca uma opcdo- mesmo que seja limitada- para dar a crianca algum
controlo. (exemplo: “preferes tomar banho agora ou depois de ler o livro?”);
Seja coerente ao fazer cumprir 0 que € necessario;
So interrompa uma atividade se for absolutamente necessario. Procure esperar
até que a atencao da crianca se tenha desviado. Se tiver de interromper, avise
antes (exemplo: Daqui a 5 minutos vamos almocar);
Sugira atividades alternativas quando o comportamento se tornar censuravel;
Sugira, ndo ordene. Ao fazer uma declaragdo do que deve ser feito, faga-o com
sorrisos ou abracos, e ndo com criticas, ameacas ou coercéo fisica;
Associe as declaracdes do que deve ser feito a atividades agradaveis (exemplo:
“é hora de parar de brincar para poderes ir a loja com a mae”);
Lembre a crianca do que quer (exemplo: “quando formos ao parque, ndo quero
gue andes no escorrega grande);
Espere um pouco antes de repetir a afirmacéo do que deve ser feito quando a
crianca nédo obedecer imediatamente;
Faca uma “pausa” para encerrar conflitos. De um modo n&o punitivo, retire a
crianga ou a si mesma de uma situagao;
Espere menos autocontrole em periodos de stress;
Sera mais dificil para a crianga cumprir os seus “deveres” do que deixar de
fazer o que é “proibido”. (exemplo: “Arruma o teu quarto” exige mais esfor¢co do
gue “nao deixes 0 quarto desarrumado”);

Mantenha um ambiente o mais tranquilo possivel. Faca o seu filho querer

cooperar.



Comportamento caracterizado pela iniciativa; e forte imaginacdo. Desejo de
planear e executar atividades;

Desenvolve a consciéncia, a no¢cdo do que é aprovado socialmente; do bom e
mau, e quando fazem algo que nao correspondem ao bom/objetivos dos adultos
sentem culpa;

Mantém forte tendéncia para a imitacdo dos adultos e assimila valores e crencas
dos seus pais;

O brincar torna-se mais imaginativo, mais elaborado e, geralmente, mais social;

A crianca passa a perceber a integralidade do seu corpo (6rgdos internos e
funcdes) e descobre a genitdlia: as diferencas entre os sexos passam a ser

importantes;

Aumenta a importancia dada as outras criancas;

Falam sobre seus sentimentos e conseguem identificar os sentimentos dos outros
associando-os a experiéncias e desejos;
As emocOes autodirigidas, como culpa, vergonha e orgulho, normalmente

desenvolvem-se ao final dos 3 anos.

Este estddio marca uma divisdo entre duas partes da personalidade: a parte
gue permanece crianga, marcada pela exuberancia e ansiedade por experimentar
coisas, e a parte que se esta a tornar adulta, que analisa as suas acdes. Crian¢as que
aprendem a equilibrar as duas vertentes desenvolvem a coragem de tentar atingir
metas sem serem inibidas pela culpa ou pelo medo da punigéo.

O brincar é importante para o desenvolvimento saudavel da crianca: Fisico,
cognitivo e psicolégico. As criancas estimulam os sentidos, exercitam os musculos,
coordenam a visdo com o movimento, obtém dominio sobre 0s seus corpos, tomam
decisbes e adquirem novas habilidades. Ele permite que as criangas se relacionem
com o mundo, usem a sua imaginacao, solucionem problemas e preparem-se para o
papel de adulto.

As criancas precisam de muito tempo para brincadeiras exploratorias livres.
Evitar expor excessivamente as criancas a videos e brinquedos pedagodgicos, pois
essas atividades podem ser benéficas, mas ndo devem interferirem no brincar dirigido
a crianca.



6-12 anos- I ndustriosidade ver susinferioridade

< Precisa sentir-se competente, capaz de dominar certas habilidades e realizar tarefas.
Deseja envolver-se em tarefas e atividades que pode executar até ao seu término;
< O sentimento de inferioridade em comparagdo com as outras, podem fazé-la retrair-

se para o seio protetor da familia;

<>

Aprende a competir e a cooperar com outras pessoas e aprende as regras;

<>

Por volta dos 7/8 anos, tém consciéncia de que sentem vergonha e orgulho, e
distinguem a culpa e a vergonha.

<~ Aprendem o que as deixa com medo ou tristes, e como as outras pessoas reagem a
expressdo dessas emocdes, e aprendem a comportar-se de acordo com as

situacoes;

<>

Os colegas assumem importancia fundamental;

¢

Adota caracteristicas, crencas, atitudes, valores e comportamentos do progenitor do
mesmo Sexo;

Desenvolve a constancia de género: percebe que o seu comportamento ou roupas
nao afetardo o seu género.

Tornando-se conscientes das diferencas no tamanho e configuragéo do corpo;

Séo altamente influenciadas pelas normas culturais da sociedade, pressdes sociais e

modas. Tornam-se mais preocupadas com o0s aspetos da autocritica e da

autoavaliacao.

Os pais tém grande influéncia nas crencas de uma crianga sobre competéncia.
Quando os pais respondem com desaprovagao ou puni¢cdo, emoc¢des como raiva e
medo podem tornar-se mais intensas e prejudicar o ajustamento social da crianca ou
fazer com que se torne reservada ou ansiosa em relagdo aos sentimentos negativos.

A medida que a crianca se aproxima do inicio da adolescéncia, a intolerancia
parental com as emocdes negativas podera intensificar o conflito entre pais e filhos.

Os pais devem estar despertos para que criangas cujos corpos se desviam da

norma poderao frequentemente ser criticadas ou ridicularizadas.



12-18 anos- | dentidade ver sus confusao de papéis

O adolescente esta face a um conjunto de tarefas que envolvem a busca de

identidade, autonomia crescente, mudancas a nivel fisico, cognitivo e social. Estas

mudancas integram desafios e confrontos com o0 mundo que o0 rodeia,

essencialmente com os pais e outros adultos.

<- Ensaiam-se novas reflex6es, tomadas de decisdo e condutas, que até entdo nao

tinham sido tentadas, envolvendo, por vezes, alguma forma de risco.

< A confianga prévia que elas tinham no seu corpo fica abalada, e ficam evidentemente

preocupadas com a forma com que se mostram aos olhos dos outros, em

comparacao com seu proprio autoconceito.

<- Esforcam-se para encaixar os papéis que desempenhavam e 0S que esperam

desempenhar, com as regras e modas vigentes adotadas por seus colegas;

Desejam integrar seus conceitos e valores com os da sociedade;

Os pais devem escutar o adolescente, e evitar julgamentos
negativos acerca do que estdo a verbalizar; e devem estar muito
despertos para qualquer alteracdo do comportamento do seu
filho.

Como lidar com os riscos a que os adolescentes se submetem? o risco pode ser
encarado de duas formas: 0 que gera prejuizo, com repercussées negativas no estado
de saude e danos; e o que cria oportunidades, em gque 0s comportamentos podem
tornar-se vantajosos ou necessarios para o crescimento, desenvolvimento de autonomia
e construcado de novas interdependéncias; tornando-se contributos importantes para a
maturacdo e expressao das potencialidades fisicas, para o enriquecimento psicoafetivo
e para a socializacéo.

Dificuldades em vivenciar este estadio de desenvolvimento podem resultar em
confusdo de papéis. Mas a vivéncia positiva do mesmo resulta no desenvolvimento da
fidelidade aos outros e aos seus valores e ideologias, tornando-se num individuo
auténomo, capaz de assumir responsabilidades, tomar decisdes, desenvolver afetos e

integrar-se na sociedade.
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APENDICE XXXIV — PARTICIPAGAO COMO PRELETORA NO 2.°

WEBINAR EMOGOES EM SAUDE COM O TEMA “TRABALHOEM
OCIONAL EM ENFERMAGEM PEDIATRICA EM TEMPOS DE

COVID-19”



2.° WEBINAR

EMOCOES EM SAUDE - UI&DE/ESEL
16 DEZEMBRO | 15h00 - 17h00

TRABALHO EMOCIONAL EM ENFERMAGEM
PEDIATRICA EM TEMPOS DE COVID-19

Em diversos contextos de cuidados:
* Neonatologia

* Cardiologia Pediatrica

« Consulta de Saude Infantil

‘Escola Supsari
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Cardiologia Pediatrica

Encaminhados dos mais variados
locais: Centro de Saude, outros
hospitais/consultas/maternidades,
provenientes de toda a regiao de
Portugal Continental e llhas.

Populacao-alvo, desde recém-nascidos e criangcas com diagndstico
de doenca cardiaca congénita ou adquirida, até adultos com
diagnostico de doenca cardiaca congénita com necessidade de
hospitalizacao na Cardiologia Pediatrica

Lotacao de 8 : Meétodo de Trabalho
: 16 enfermeiros L
criancas é o individual
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PARADIGMA DA TRANSFORMACAO: pessoa- ser
unico com variadas dimensodes e indissociavel do
contexto, um sistema composto por sub-sistemas em
interacao permanente e sistematica

JEAN WATSON defende que o cuidar ndao pode ser
indiferente as emog¢des humanas pressupondo uma
partilha de emocdes

Enfermagem

CUIDAR

Modelo de sistemas de BETTY NEUMAN: Cliente é
encarado como um sistema aberto, em constante
interagao com o ambiente, exposto a stressores aos
quais responde através da utilizacao de processos
adaptativos.

Abordagem HOLISTICA no cuidar: é essencial que os
enfermeiros reconhecam as necessidades emocionais,
sociais e espirituais das pessoas cuidadas - RELACAO
DE AJUDA
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Cuidados
Centrados na

Familia .
Parceria

De
Cuidados

Cuidados
Nao

Traumaticos
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A equipa promove uma prestacao de cuidados centrada na familia, uma
relacao igualitaria, e Incentiva a presenca e permanéncia dos pais no
servico, e a partilha de informacao com a familia, promovendo a sua
colaboracao nos cuidados a crianca, e participacao nos processos de

tomada de decisao.

BEELDY: usah



2.° WEBINAR EMOCOES EM SAUDE - UI&DE/ESEL | TRABALHO EMOCIONAL EM ENFERMAGEM PEDIATRICA EM TEMPOS DE COVID-19

Politica

Pds Pandemia

iz Covid-19

Visitas

Garantido a presenca de um dos ) )
pais/cuidador 24h/dia Apenas é possivel a presenca de
(acompanhante); 1 acompanhante, apos teste de

_ Covid-19 negativo
o outro cuidador pode permanecer

entre as 9h-21h, e as restantes Nao sao permitidas mais visitas
visitas, duas de cada vez, entre as 14- N3o é permitida troca com o
15h e as 17-19h. outro progenitor, a ndo ser
O acompanhante é estimulado a excec!onajmente, cpm
pernoitar no servico, sempre que autorlzaggo fja gl
tenha condi¢des de saude/psico- multidisciplinar

emocionais e familiares

BEELDY: usah
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Trabalho Emocional em Enfermagem atraves da.
relacao de

ajuda/terapéutica;
intervencoes
personalizadas e
adequada a cada

situacao

Alterar as emocoOes do cliente, atitudes e comportamentos, modificando “... estados emocionais perturbadores e
de tonalidade negativa para estados de tranquilidade e bem-estar...” de modo a que estes se transformem numa
experiéncia ndo perturbadora (que minimiza o sofrimento) ou com resultados de enfermagem positivos para as

pessoas cuidadas (Diogo 2015, 2017), contribuindo para que alcancem um melhor controlo da situacao, o bem-

estar global

BEELDY: usah



7 Promover um

: ambiente
seguro e
afetuoso

L

Regulara 9

disposicio . /' Nutrir os
emocional

N Facilitar a
Construira %, - gestdo das
estabilidade S emocgoes dos

\ na relagao clientes

.

""M-..________

|  cuidados com
para cuidér M Od e I O K\afeto -
TEEP '
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MODELO TEEP: Orientacao para a
pratica de cuidados de enfermagem
em pediatria, no que se refere a gestao
da emocionalidade da crianca e familia,
associada a situacdes de cuidados,
bem como dos enfermeiros,
contribuindo para transformar essas
experiéncias stressantes e
potencialmente traumaticas em
momentos positivos e de crescimento
pessoal, através da prestacao de
cuidados holisticos e humanizados, que
promovem a compreensao do
individuo e a relacdo terapéutica
enfermeiro-utente

(Diogo, 2019)

BEELDY: usah
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Promover
ambiente
seguro e
afetuoso

Acolhimento
Cumprimentar
Expressar afeto

Sintonia com o mundo infantil

Tornar o ambiente familiar
(fotografias, relacao entre
profissionais...)

BRI weah
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Nutrir os
Cuidados
com
afeto

Sorriso
Tom de voz calmo
Falar amimado
Expressoes de Carinho

Olhar Meigo
Dar Colo

BRI weah
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FaCI I itar a Postura calma e carinhosa; Mostrar disponibilidade
Preparar para procedimentos - CIRURGIA; Fornecer

G EStﬁ (0] d e N explicagées/informacoes; esclarecer duvidas;

Favorecer a expressao de sentimentos; fomentar a

emocgoes esperanca;

Dar reforgo positivo; Distracao

dos clientes

BRI weah
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Visita Pré-operatdria
Visita a UCI

Acompanhamento
dos pais até ao BO

BEELDY: usah
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Construir a

estabilidade
ha relacao

- Envolvimento emocional: Proximidade,
ligacao afetiva e confianga
- Gestao de episodios conflituosos: Calma,
dar oportunidade a expressao de
sentimentos; nao fazer julgamentos de
valor

- Equilibrio de poderes/parceria de
cuidados

BRI weah
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Regular a
disposicao

emocional
para cuidar

Analisar as experiéncias,
partilhar o que sentem e

tentar compreender as reag¢oes do
cliente, para atenuar positivamente
algumas possiveis falhas e nao se deixar
afetar mantendo-se conectado e
disponivel para relagao terapéutica
enfermeiro-cliente.

BRI weah
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Grupo dinamizado por duas das colegas na '*” \\I \&, &

l\'5 i &=

SN Grupo de ﬁ’-
mensalmente e em varios eventos ;_é AJ“da Mutua ﬁ

gual os pais, dos meninos internados ou que

ja tiveram alta, podem reunir-se

promovidos pelo grupo 'ﬁi para Pais de Criancas .q q@
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L]

* Estratégias/Projetos para melhorar

BEELDY: usah
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* Estratégias/Projetos para melhorar

Pasta Adequacio
Digital i

procedimentos

Acompanhantes:
Avaliagcao
Caso- a- Caso

Sistema
Videochamada

Reflexao

Video acerca
em do circuito
Equipa do doente
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