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RESUMO

O processo cirargico e a hospitalizacdo sédo frequentemente eventos geradores
de emocdes de tonalidade negativa nas criangcas e nas suas familias, mesmo quando
se trata de cirurgias em regime de ambulatério. Durante o pré-operatorio, as criancas e
os seus familiares enfrentam uma pandplia emocional. A gestdo adequada dessas
emocdes € crucial ndo apenas para o bem-estar da crianga, mas também para a eficacia
da intervencao cirargica e a experiéncia global da crianca e familia neste processo.
Neste contexto, as intervencdes de enfermagem desempenham um papel fundamental
na gestdo emocional da crianca e familia no pré-operatério, uma vez que, 0s
enfermeiros, elementos fundamenais da equipe de saulde, estdo numa posicao
privilegiada face ao cliente de forma a fornecer apoio emocional, educacao e orientacéo,
a fim de ajudar a mitigar o impacto negativo resultante deste processo.

A realizagdo do percurso formativo que culminou no presente Relatério de
Estagio teve como objetivos desenvolver competéncias de mestre e de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), e aprofundar e
consolidar conhecimentos no ambito do impacto emocional que toda esta vivéncia pode
originar na crianca e respetiva familia, para que possa prestar cuidados com a
intencionalidade terapéutica de eliminar ou atenuar a emocionalidade negativa inerente,
contribuindo para uma vivéncia positiva desta experiéncia. Assim, o objeto de estudo
sdo as intervencdes de enfermagem facilitadoras da gestdo emocional da crianca e
familia no pré-operatério, mobilizando a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson e
0 Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica de Paula Diogo, onde
prevalecem os cuidados holisticos, individualizados e humanizados, os cuidados
centrados na familia, os cuidados n&o traumaticos e a parceria de cuidados.

Ao longo do percurso formativo foi utilizada uma metodologia de reflexao,
critica e descritiva sobre a pratica, visando adquirir novos conhecimentos e
desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a crianca e familia,
de forma a analisar e dar resposta avancada a problemas de saude, considerando a
esfera da gestdo emocional. Ao longo dos estagios foram desenvolvidas varias
atividades nas quais se destacam a observacdo participativa nos cuidados e posterior
reflexdo e implementacéo de estratégias facilitadoras da gestdo emocional da crianca e
familia.

A elaboracédo do presente Relatério de Estagio permitiu-me alcancar uma maior
compreensdo acerca das emogdes inerentes ao processo cirurgico e a hospitalizacao
em pediatria e ressalta a importancia do papel do EEESIP na integracdo da dimensao

emocional no cuidado em enfermagem pediétrica.
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ABSTRACT

The surgical process and hospitalization are often events that generate negative
emotions in children and their families, even in outpatient surgeries. During the
preoperative period, children and their families face an emotional panoply. The
appropriate management of these emotions is crucial not only for the child's well-being,
but also for the effectiveness of the surgical intervention and the child and family's overall
experience in this process. In this context, nursing interventions play a key role in the
emotional management of the child and family in the preoperative period, since nurses,
as fundamental elements of the health care team, are in a privileged position to provide
emotional support, education, and guidance to help mitigate the negative impact
resulting from this process.

The objectives of the training process that culminated in this Internship Report
were to develop master's and specialist nurse competencies in Child Health and
Paediatric Nursing (EEESIP), and to deepen and consolidate knowledge within the
scope of the emotional impact that this whole experience may have on the child and the
respective family, so that they may provide care with the therapeutic intent to eliminate
or mitigate the inherent negative emotionality, contributing to a positive experience of
this experience. Thus, the object of study are the nursing interventions that facilitate the
emotional management of the child and family in the preoperative period, using Jean
Watson's Theory of Human Care and Paula Diogo's Model of Emotional Work in
Paediatric Nursing, where holistic, individualised and humanised care, family-centred
care, non-traumatic care and care partnership prevail.

Throughout the training course, a methodology of reflection, critical and
descriptive practice was used, aimed at acquiring new knowledge and developing
specialized skills in child and family care, to analyze and provide advanced responses
to health problems, considering the sphere of emotional management. Throughout the
internships, several activities were developed, among which we highlight the
participatory observation of care and subsequent reflection and implementation of
strategies to facilitate the emotional management of the child and family.

The preparation of this Internship Report allowed me to achieve a greater
understanding of the emotions inherent to the surgical process and hospitalization in
pediatrics and highlights the importance of the role of the EEESIP in the integration of

the emotional dimension in pediatric nursing care.

Keywords: Pediatric Nursing; Surgery; Preoperative Period; Ambulatory Care;

Emotions
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio resulta de um percurso formativo no ambito da
Unidade Curricular de Estagio com Relatério do 13.° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
que tem como aspiracdo a formacgéo de enfermeiros numa determinada area de saber,
estimulando nestes, ndo s6 o desenvolvimento de conhecimentos e capacidade
reflexiva em torno de uma problematica, como o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Assim, o
presente relatorio ira refletir a aquisicdo sistemética de conhecimentos que adquiri ao
longo do percurso de estagio (que decorreu ao longo de 18 semanas, com inicio a 26
de setembro de 2022 e término a 10 de fevereiro de 2023) e o desenvolvimento das
competéncias de mestre e de enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil
e pediatrica (EEESIP) que fui conquistando e consolidando ao longo do mesmo.

Enquanto enfermeira em bloco-operatério pediatrico, compete-me garantir que
as criangas e respetiva familia sujeitas a cirurgia em regime de ambulatorio, vivenciem
uma experiéncia positiva e segura durante o processo cirurgico e de hospitalizacéo,
sendo a gestdo emocional eficaz essencial para minimizar sentimentos e emocdes
negativas, que as criangas e suas familias possam experienciar durante o0 mesmo
processo (Berg et al., 2018; Perioperative Nurses College of New Zealand Nurses
Organisation, 2020). Perante isto, e sendo que a saude emocional é um pilar
fundamental no cuidado de enfermagem, senti necessidade de aprofundar
conhecimentos e especializar os meus cuidados no ambito do impacto emocional que
toda esta vivéncia pode originar na crianca e respetiva familia, para que possa prestar
cuidados com a intencionalidade terapéutica de eliminar ou atenuar a emocionalidade
inerente, contribuindo para uma vivéncia positiva desta experiéncia. Assim, a
problematica em estudo tem como tema a cirurgia de ambulatério em pediatria, como
problema a emocionalidade experienciada pela crianca submetida a cirurgia de
ambulatério e sua familia, e como objeto de estudo as intervengdes de enfermagem
facilitadoras da gestdo emocional da crianca e familia no pré-operatério.

O EEESIP desempenha um papel preponderante na gestdo emocional das
criancas e sua familia durante o processo pré-operatério, ajudando a garantir uma
experiéncia positiva e segura para todos os envolvidos (American Association of Critical-
Care Nurses, 2016; Society of Pediatric Nurses, 2020). Este deve prestar cuidados de
enfermagem holisticos, centrados na crianga e na familia, que incluem avaliacéo,
planeamento, implementacdo e avaliacdo de intervengBes para promover a saude

emocional e o bem-estar da crianca e da familia (American Nurses Association, 2020;



Canadian Nurses Association, 2018). Este detém, ainda, habilidades e conhecimentos
especificos acerca do crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil, que o capacita
para avaliar as necessidades emocionais da crianca e da familia, e a desenvolver
estratégias de intervencdo adequadas. E, portanto, responséaveis por fornecer
informacfes precisas e claras sobre o procedimento cirargico e o cuidado pés-
operatdério, contribuindo para reduzir o0 medo e a ansiedade da crianca e da familia
(National Association of Pediatric Nurse Practitioners, 2017; Canadian Paediatric
Society, 2019). E neste sentido que a problematica deste projeto adquire uma
importante relevancia no meu dia-a-dia enquanto profissional de enfermagem e futura
EEESIP.

A elaboragédo do presente relatério iniciou-se com uma pesquisa sisteméatica da
literatura acerca do tema, nas bases de dados CINAHL, Medline, Scielo e PubMed, de
forma a adquirir uma boa fundamentagéo tetrica sobre a problematica e identificar
literatura cientifica fundamental e atualizada para elaborar o enquadramento te6rico do
meu projeto e relatério de estagio. A sua sistematizacdo e conceitos que estdo na base
do mesmo explana-se em mapa conceptual (Apéndice I).

Tendo em conta a pertinéncia da problematica defini como objetivos gerais para
o meu percurso formativo: 1) Desenvolver competéncias especificas e comuns de
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, na prestacéo de
cuidados a crianca e familia nos diferentes contextos clinicos; 2) Desenvolver
competéncias de gestdo emocional de forma a identificar, compreender e dar resposta
as necessidades emocionais da crianca e familia. Estes objetivos gerais seréo
concretizados através de objetivos especificos que delineei, e que serdo apresentados
aguando da analise das experiéncias de estagio.

Os referenciais tedricos que sustentaram o meu percurso formativo, e que fazem
parte da minha prestacdo de cuidados enquanto futura EEESIP, sdo a Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson e o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica de Paula Diogo, procurando em todas os momentos de cuidar prevalecer os
cuidados centrados na familia, os cuidados ndo traumaticos, a parceria de cuidados, e
ambicionando prestar cuidados holisticos, individualizados e humanizados, a luz do
paradigma da transformacéo da Enfermagem.

O presente relatério encontra-se estruturado em Introducdo, Enquadramento
Tedrico-Cientificos (no qual abordarei o que a evidéncia cientifica nos diz acerca da
emocionalidade experienciada pela crianca e familia submetida a cirurgia de
ambulatério, e que intervencdes de enfermagem séo facilitadoras da gestdo emocional
da crianca e familia em situacdo de pré-operatério na cirurgia de ambulatério),

identificacdo e justificacdo da problematica, metodologia utilizada ao longo deste
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percurso formativo, seguindo-se de um capitulo dedicado a reflexdo acerca das
atividades e competéncias de EEESIP em cada local de estagio e, por fim, irdo ser
apresentadas as consideracdes finais e projetos futuros.

O presente relatério de estagio foi realizado ao abrigo do novo acordo
ortografico, segundo o guia orientador para a elaboracéo de trabalhos escritos da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa e de acordo com as normas de citacdo e

referenciacdo bibliografica da 7.2 Edicdo da American Psychological Association (APA).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1 Cirurgia de ambulatorio em pediatria
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a cirurgia de ambulatério (CA)

como a cirurgia que € realizada em regime diurno, o cliente € admitido no hospital e
recebe alta em menos de 24h ap6s a cirurgia. Em CA, o cliente é cuidadosamente
selecionado e bem preparado para a cirurgia, sendo que esta é de natureza eletiva
(OMS, 2007).

A Associacdo Europeia para as Criancas Hospitalizadas (EACH) afirma que
estas s6 devem ser admitidas no hospital se os cuidados de que necessitam nao
puderem ser igualmente prestados em casa ou durante o dia. O que é corroborado pela
Carta da Crianca Hospitalizada enfatizando o direito da crianga a continuidade dos
cuidados, apoiando a ideia de que as criangas devem receber cuidados hospitalares
apenas quando estritamente necessarios e que a opgao por cirurgia de ambulatorio
deve ser considerada sempre que apropriado e seguro para a crianga (EACH, 2021).
Em CA as criancas e as suas familias tém o direito de estarem bem informadas e
esclarecidas acerca de todas as implicacbes da cirurgia e a informacédo deve ser
baseada na idade e grau de desenvolvimento da crianga (EACH, 2016).

De acordo com Nortin et al. (2018), a cirurgia pediatrica de ambulatério tem-se
tornado cada vez mais comum nos ultimos anos, ndo s6 por ser menos ansiogénica
para a crianca e respetiva familia, mas também por permitir uma recuperagédo pos-
operatoria mais rapida, com menor risco de infecao e oferecer beneficios significativos
para as criancas e para as suas familias, para os profissionais de saude e para 0s
sistemas envolvidos.

A tendéncia crescente de aumento do numero de cirurgias pediatricas em regime
de ambulat6rio ndo é uma prética nova, tendo a sua origem em Royal Glasgow Hospital
for Children em 1909 devido a falta de recursos hospitalares. O conceito ganhou forga
nas décadas seguintes, atingindo um importante destague na década de 1960 com o
desenvolvimento do primeiro centro de cirurgia de ambulatério em 1968. Nos ultimos
anos, as preocupacgfes com o aumento dos custos de saude estimularam ainda mais o
interesse em ampliar as préticas cirargicas em regime de ambulatério (Nordin et al.,
2018). Uma vez que a CA exclui a necessidade do cliente permanecer no hospital para
além de 24h apos a sua admisséo, este regime ird minimizar a exposi¢céo potencial a
infecbes nosocomiais, requerer menos profissionais e recursos, e reduzir 0os custos
hospitalares (Bartik & Toruner, 2018). Além disso, os tempos de espera seréo reduzidos

tanto antes como ap0s a cirurgia, o que se torna facilitador na diminuicao da ansiedade
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e transtornos para a crianga e para a sua familia, minimizando quaisquer impactos
econdmicos potenciais sobre a familia, como perda de emprego e salarios, e despesas
relativas a cuidados infantis e transporte (Nordin et al., 2018).

Face a isto, é notéria a importancia da existéncia e aumento da atividade
ambulatéria em pediatria nos dltimos anos. Contudo, para garantir que as cirurgias
apropriadas sejam realizadas em regime de ambulatério, cada hospital deve
desenvolver e estabelecer os seus proéprios critérios, sendo que cirurgias de carater
comum e de baixo risco tém beneficios claros para todas as partes envolvidas e,
portanto, tem sido amplamente adotada. Projetar um programa de cirurgia em regime
de ambulatério requer atencdo cuidadosa a todos os detalhes mencionados (Nordin et
al., 2018).

Neste tipo de regime cirlrgico, existem programas de preparacao pré-operatoria,
parte essencial do atendimento ao cliente, na qual a enfermagem tem um significativo
papel, contribuindo para resultados positivos (Bartik & Toruner, 2018). A enfermagem
perioperatéria esta focada na prestacao de cuidados de forma segura e eficiente (Bartik
& Toruner, 2018).A implementacdo, execucdo e avaliacdo dos programas de
preparacdo para procedimentos cirlrgicos em contexto de ambulatério requerem
trabalho em equipa interdisciplinar, em que os diferentes profissionais trabalham para o
mesmo objetivo (Bartik & Toruner, 2018).

O cuidar em enfermagem na atualidade no contexto de cirurgia de ambulat6rio
em pediatria (CAP) é fundamental para garantir a seguranca e o conforto da crianga e
familia antes, durante e apds o procedimento. Os enfermeiros prestam cuidados e
oferecem suporte a crianca e a sua familia, promovendo o seu bem-estar durante todo
0 processo de hospitalizacdo e cirurgico (Gumus et al., 2017). Em contexto de CAP, o
enfermeiro deve ter a preocupacgdo de preparar a crianga para a cirurgia, explicando o
procedimento através de uma linguagem adequada a idade e grau de desenvolvimento
da crianca, avaliando a compreensdo e as preocupacdes da mesma, fornecendo
informacgé&o acerca do pré, intra e pés-operatorio (Gumus et al., 2017). Além disso, no
periodo pré-operatério o enfermeiro ao facilitar a gestédo da emocionalidade da crianga,
€ responsavel pela administracdo da terapéutica pré-anestésica, funcionando como
atenuador de emocdes negativas. Ja no periodo pés-operatério deve realizar uma
adequada monitorizacdo dos sinais vitais da crianga, avaliar e controlar a dor, e
comunicar qualquer preocupacao a equipe cirdrgica (Gumus et al., 2017). Para além do
que foi referido e, ndo menos importante, o enfermeiro deve fornecer suporte e cuidados
emocionais a crianga e sua familia durante todo o processo cirdrgico (Bekhet et al.,
2019).
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Também a proeminente Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson enfatiza a
importancia da prestacdo de cuidados emocionais e de seguranca através de uma
relacdo de cuidado entre o enfermeiro e a pessoa cuidada, numa abordagem holistica.
Face ao exposto, em CAP, os enfermeiros devem agir de forma a criar um ambiente de
cuidado, de conforto e apoio para a crianca e para a sua familia, envolvendo a mesma
no processo de cuidado valorizando e dando resposta as suas duvidas e preocupacfes
(Watson, 2018).

Sendo o cuidado emocional um dos pilares em enfermagem pediatrica, também
Paula Diogo nos enfatiza a sua importancia no Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica (2015, 2019), especialmente em situacdes de salde geradoras
de sentimentos e emocgdes intensas, como é o caso de uma cirurgia. De acordo com a
autora, os enfermeiros devem gerir as suas proprias emocdes e manter uma atitude
positiva para prestar cuidados eficazes a criangca e a sua familia, sendo a relagéo
empdtica, de confiangca e a escuta ativa essenciais na prestacdo de cuidados
emocionais (Diogo, 2015). Atendendo os cuidados emocionais em enfermagem
pediatrica aqueles que visam identificar, compreender e responder as necessidades
emocionais da crianca e da familia, estes tém como objetivo promover o bem-estar
emocional e psicologico da crianca, além de ajuda-la a lidar com o processo cirlrgico e
de hospitalizagdo. Assim, na esfera dos cuidados emocionais a diade devem estar
incluidos a escuta ativa, o estabelecimento de uma relacdo empdética, o suporte
emocional, a promog¢ao do envolvimento da crianga e da familia no processo de cuidado,
a avaliagéo e intervencédo a possiveis problemas emocionais e a educagéo e orientacao
sobre estratégias de gestdo emocional (Diogo, 2019).

Neste sentido, simultaneamente aos programas de preparacdo pré-operatoria
em que a sua operacionalizagdo adquire grande importancia no sucesso de todo o
processo cirlrgico da crianca, atenuando também sentimentos e emocdes negativas
que possam estar inerentes ao processo, considero fundamental nortear o cuidado de
enfermagem em CAP a luz da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, uma vez
que as suas ideias e processos permitem evoluir, aprofundar e sustentar o cuidar
(Watson, 2007); e concomitantemente, a luz do Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2019) pois, a gestdo das emocdes humanas é
fundamental para o cuidado emocional e a ciéncia do cuidar ndo pode ficar indiferente

as mesmas.
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2.2 Emocionalidade experienciada pela criangca submetida

a cirurgia de ambulatorio e sua familia

A populac¢do pediatrica experiencia frequentemente uma emocionalidade intensa
antes de procedimentos cirlrgicos em regime de ambulatério, essencialmente quando
sdo separados dos seus pais e na inducao anestésica. Segundo Bartik e Toruner (2018),
existem alguns impactos psicolégicos da cirurgia na crianca e na familia. O processo
cirdrgico pode assustar a crianca e familia, e pode resultar em comportamentos de
hesitacao ou desisténcia da cirurgia. A idade da crianca, o nivel de desenvolvimento, as
hospitalizacdes anteriores e a frequéncia de encontros com a equipa de salude podem
afetar o nivel de ansiedade da crian¢a durante a admiss&o no hospital. Os autores acima
mencionados alertam-nos para as criangas em idade pré-escolar, que tém dificuldade
em entender conceitos abstratos como doenga e morte, pelo que podem pensar que a
hospitalizacdo e os procedimentos cirdrgicos sao traumaticos e podem experimentar
uma sensacgao de perda. A qualidade de vida psicossocial das criancas e a ansiedade
desta, e dos pais, revelam-se de forma negativa apés a cirurgia de ambulatério, sendo
a emocionalidade experienciada por estas complexa e multifacetada (Bartik & Toruner,
2018).

No entanto, existem variadas estratégias que devem ser aplicadas para
minimizar sentimentos e emocdes negativas inerentes a este processo (Kain et al.,
2006; Schreiber et al., 2016; Yousef, 2016). Tais estratégias estao relacionadas com o
fornecimento de informacdes claras e precisas sobre o procedimento, com a
disponibilizacéo de suporte emocional e seguranga, e envolvendo as criancas e a familia
na tomada de decisdo sempre que possivel. De acordo com 0s autores, estas
estratégias sdo de importante relevancia, uma vez que, a experiéncia emocional de
criancas e familias submetidas a cirurgia de ambulatério € uma consideracéo importante
no cuidado de enfermagem, visando o paradigma da transformacdo em enfermagem.

Este paradigma enfatiza a importancia de criar uma relagéo de confianga entre
0 enfermeiro e a pessoa cuidada, reconhecendo a importancia de abordar as
necessidades fisicas, emocionais e espirituais da mesma (Leininger, 2002). De acordo
com a autora, neste paradigma, a gestéo reciproca da informacao e das emocdes é
essencial para estabelecer uma relacéo de confianca entre o enfermeiro, a crianca e a
sua familia. O enfermeiro é agente de mudanca e presta cuidados sensiveis aos
contextos culturais, sociais e emocionais Unicos de cada individuo, o que se torna
fundamental em CA. Assim, o enfermeiro é responsavel por fornecer informacdées claras
e precisas sobre o procedimento através de uma linguagem apropriada a idade e grau

de desenvolvimento da crianga, para explicar termos médicos, esclarecer duvidas e
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preocupacdes, ao mesmo tempo que presta apoio emocional, envolvendo a crianca e a
sua familia na tomada de decisado, permitindo que sintam o controlo da situacao. Neste
sentido, é importante que o enfermeiro esteja ciente das emocodes da crianca e da sua
familia em relacdo ao procedimento e seja capaz de fornecer apoio emocional
adequado. Para tal, este deve recorrer ao uso de estratégias de comunica¢édo, como a
escuta ativa, validagcédo de sentimentos e reforco positivo. Ao trabalhar em conjunto com
a crianca e sua familia, o enfermeiro facilita que estes sintam o controlo da situacéo e
que tomem decisdes informadas sobre o0s seus cuidados, promovendo uma experiéncia
positiva da diade neste processo.

Perante isto, os cuidados de enfermagem podem desempenhar um papel vital
quando abordamos a crian¢a e a sua familia em CA, enaltecendo a importancia dos
cuidados centrados na familia e os cuidados ndo traumaticos que, por sua vez,
enfatizam a importancia de criar um ambiente de cuidado e apoio. Sendo os cuidados
centrados na familia uma abordagem em cuidados de enfermagem que reconhece a
importancia de envolver a familia da crianca em todos os aspetos do processo de
cuidados, os enfermeiros sao chamados a trabalhar em colaboracdo com a familia da
crianca, tendo em conta as suas necessidades e preferéncias, e reconhecendo o seu
papel como membros-chave nos cuidados a mesma (Shields et al., 2019). Desta forma,
em contexto de CA, torna-se essencial envolver a ado¢ado de medidas para garantir que
a crianca e sua familia se sintam apoiadas e incluidas no processo de cuidados. Por um
lado, os enfermeiros envolvem a familia no ensino pré-operatério e na tomada de
deciséo, disponibilizando oportunidades para que facam perguntas e expressem as
suas preocupagodes. Por outro lado, os enfermeiros fornecem apoio emocional a familia,
reconhecendo que a cirurgia de ambulatério pode ser uma experiéncia altamente
ansiogénica, tanto para a crian¢a quanto para os seus familiares.

Os cuidados nao traumaticos é outro conceito particularmente relevante para a
experiéncia emocional da crianga e familia submetida a CA. O conceito enfatiza a
importancia de minimizar o potencial stress traumatico durante os procedimentos que
podem causar dor ou desconforto para a crianca (Loman & Gunnar, 2010). De acordo
com os autores, os cuidados nao traumaticos devem assim, fazer uso da comunicacao
e estratégias adequadas a idade e grau de desenvolvimento da crianca, para explicar o
procedimento & mesma e o uso de uma série de medidas de conforto para minimizar a
dor e o desconforto.

Para além do suprarreferido, a implementacdo de programas de preparacao
cirlrgica € importante para reduzir os efeitos psicossociais da cirurgia na crianga e sua
familia. Esses programas tém-se mostrado eficazes na redugéo do nivel de ansiedade

das criancas e no aumento dos niveis de satisfacdo da mesma e da sua familia (Bartik
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& Toruner, 2018). De acordo com o0s autores, estudos revelam que criancas que
receberam um programa de preparacao pré-operatoria recuperaram mais rapidamente
e apresentaram menos problemas emocionais, como ansiedade de separacdo e
insénia, em comparacao com crian¢as que ndo receberam esse programa e 0s pais que
participaram nos programas de preparacdo para a cirurgia apresentaram menos
ansiedade, estavam mais bem informados e eram mais capazes de tratar e lidar com os
seus filhos durante o processo cirargico (Bartik & Toruner, 2018).

Num programa de preparacdo para cirurgia deve estar incluido a preparacdo
fisica, como a organizacdo de visitas hospitalares da crianca em conjunto com a sua
familia (mée, pai ou acompanhante) e devem ser fornecidas informacbes verbais e
escritas (livros interativos, folhetos, documentos informativos e aplicativos como jogos
terapéuticos) (Bartik & Toruner, 2018).

De acordo com os autores, um dos principais objetivos do cuidado pré-operatério
é atenuar a ansiedade do cliente antes da cirurgia. Assim, o enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatria (EEESIP) deve estar incluido nos programas
de preparacdo pré-operatéria, uma vez que, deve adotar e desenvolver os cuidados
centrados na familia e sustentar a sua pratica e orientar a sua conduta nos cuidados
ndo traumaticos, minimizando o stress traumatico em contexto de cuidados de saude.
O EEESIP deve ser capaz de eliminar ou minimizar o desconforto psicolégico e fisico
experimentado pela crianca e familiares, ndo causar dano, prevenir ou minimizar a
separacdo da crianca da sua familia, promover sensacdo de controlo e prevenir ou
minimizar a lesdo corporal (Hockenberry & Barrera, 2014). E importante informar,
esclarecer e permitir a expressdo de sentimentos e emog¢des nas criancas, no sentido
de evitar que estas realizem pesquisas futuras e possam recolher informacgdes erradas,
porque quanto mais ansiosas estiverem mais dor sentirdo no pos-operatério (Rantala et
al., 2020). Assim, disponibilizar um programa de preparacdo pré-operatéria para
criangas com ansiedade em relacdo a cirurgia, pode facilitar a adesdo ao tratamento
prescrito, reduzindo os niveis de ansiedade. A utilizagdo de técnicas de comunicacao
terapéutica dentro dos programas pré-operatérios € uma implicacdo de enfermagem
efetiva, pois muitas criancas ndo conseguem expressar 0S Seus sentimentos
verbalmente.

Segundo Stewart et al. (2019), muitas criancas ndo estdo emocionalmente ou
cognitivamente preparadas para entender a necessidade de um procedimento ou a
necessidade de separacao com 0s seus pais quando a crianga entra na sala cirargica.
Essa ansiedade pode resultar em medo e angustia no pré-operatério e no pés-operatorio

imediato.
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A procura por informacdes é o primeiro componente da participacdo da crianca
e familia na consulta cirdrgica. Perguntas ndo respondidas ou falta de comunicacao
geram ansiedade nos pais, enquanto a informacdo pré-operatéria adequada aos
mesmos diminui significativamente o nivel de ansiedade (Kampouroglou et al., 2020).
Segundo Kampouroglou et al. (2020), estudos mostraram que individuos que precisam
de mais informacdes tém niveis mais altos de ansiedade. Esta informacéo diz respeito
a técnica anestésica, complicacdes da anestesia e cirurgia, dor pos-operatéria, ou
outras preocupacdes relacionadas com medos pessoais. Somado a isso, no cenario
pediatrico, fatores como etnia ou idioma podem influenciar a necessidade de informacao
pré-operatéria dos pais (Kampouroglou et al.,, 2020). Neste sentido, ndo se deve
negligenciar a ansiedade pré-operatoria tanto da crian¢ca como da sua familia.

O envolvimento da familia é fundamental, pois os pais sao a principal fonte de
forca e apoio da crianca submetida a cirurgia. Estes desempenham um papel importante
como provedores de informacdes para os seus filhos e sdo considerados aqueles em
guem as criangas podem confiar para obter informacdes. Portanto, o envolvimento ativo
dos pais nos cuidados prestados pode afetar positivamente os resultados de saude e a
satisfacdo das criancas, bem como reduzir 0os custos hospitalares.

O conceito de cuidados centrados na pessoa e familia tem vindo a tornar-se
parte integrante e fundamental dos cuidados de enfermagem. A dignidade e respeito
pela pessoa e familia, a partilha de informagéo, a participa¢éo nos cuidados e a tomada
de deciséo sao descritos como principios fundamentais da diade, com a finalidade de ir
ao encontro das suas necessidades emaocionais, sociais e de desenvolvimento (Ding &
zhu, 2019). No entanto, face a minha experiéncia profissional posso constatar que o
envolvimento dos pais hem sempre é tido em conta como fundamental nos cuidados e
recuperacao da pessoa cuidada. Uma abordagem de cuidado centrada na familia deve
ser adotada ao preparar a diade pais-filho para a cirurgia, a fim de otimizar os resultados.
Fornecer as criangas e pais informagfes sobre a cirurgia, principalmente sobre o
periodo pré e pos-operatdrio esperado e 0s sinais e sintomas resultantes da intervencao
cirlrgica, ajuda-os a gerir expectativas realistas sobre o percurso perioperatério (Coelho
et al., 2022), e aumentar o conhecimento das criancas e dos pais para que cooperem
nos cuidados e procedimentos necessarios sem medo Ou receios e com Mmenos
ansiedade (Rn et al.,, 2021). Face ao que foi referido, os pais adquirem um papel
complexo, pois tém papéis diversos na preparacao dos seus filhos para a cirurgia de
ambulatério. Estes precisam assumir responsabilidades, tomar decis6es importantes e
apoiar a crianca. O processo pode-se tornar ainda mais desafiador devido as

imaginacdes e medos ativos das criancas (Rn et al., 2021).
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De acordo com Arakelian et al. (2019), a ansiedade das criangas submetidas a
cirurgia de ambulatério esta associada a duvidas relativas a sua seguranca durante a
cirurgia, o resultado da mesma, dor pés-operatoria, a possibilidade de ndo acordarem
apos a cirurgia ou ficarem acordados durante a mesma. Outras fontes de preocupacao
sdo a perda de controlo do seu corpo durante a anestesia e deixarem as suas vidas nas
maos de outra pessoa. Além disso, a claustrofobia em relacdo ao uso da mascara de
ventilacdo para anestesia, 0 estar num ambiente desconhecido ou ouvir vocabulario
desconhecido, é assustador para muitas criancas (Arakelian et al., 2019). Ainda assim,
estudos demonstraram que as preocupacBes ou ansiedades pré-operatérias das
criancas sdo superestimadas por cirurgides e anestesiologistas (Arakelian et al., 2019),
sendo que a ansiedade perioperatéria nem sempre € avaliada por meio de um
instrumento validado, o que torna a avaliagdo arbitraria e baseada na experiéncia dos
enfermeiros e médicos anestesistas. No entanto, procurar sinais de ansiedade nos
sinais vitais das criangas, movimentos oculares ou formas de comunicac¢é@o sdo métodos
para avaliar a ansiedade perioperatoria (Arakelian et al.,, 2019). Considerando a
significativa dimenséao relacional da profissao de enfermagem que implica um exigente
envolvimento emocional, torna-se crucial que os enfermeiros em cirurgia de ambulatério
valorizem as preocupacdes e emogfes das criancas no sentido de minimizar toda a
ansiedade envolvida, pois, “a mente e as emog¢des sdo o ponto de partida, o ponto focal
e o ponto de acesso ao corpo e a alma” (Watson, 2002, p.97).

Com isto, e aplicando os principios do cuidado centrado na familia e do cuidado
nao traumatico, os enfermeiros podem ajudar a criar um ambiente de cuidado e apoio
para criangas e familias submetidas a CA e promover uma experiéncia de cuidado mais
positiva e capacitadora para todos os envolvidos. Sendo a teoria do Cuidado Humano
de Jean Watson uma abordagem humanista e holistica da enfermagem, os enfermeiros
sdo chamados a ver os clientes como individuos completos com necessidades e
experiéncias Unicas e a fornecer cuidados sensiveis as suas dimensbes fisicas,
emocionais e espirituais (Watson, 2018). Para isto, os enfermeiros podem usar uma
variedade de comportamentos de cuidado, como estar presente, atento e empético, para
criar um relacionamento de cura com a crian¢a e sua familia.

Em pediatria, quando falamos em estabelecer uma relacdo terapéutica e
ambiente de cuidados facilitador no cuidar em enfermagem, Diogo (2015, 2017) alerta-
nos no seu Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (Modelo TEEP)
para a importancia do processo de gestdo emocional, em que os enfermeiros apés
regularem a sua disposi¢cao emocional para cuidar possibilitam um ambiente e contexto
de cuidados mais seguro, agradavel e afetuoso o que é facilitador no processo de gestado

de emocdes na crianca. Deste modo, o TEEP torna-se um pilar fundamental nos
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cuidados de enfermagem em pediatria no pré-operatorio e organiza-se em torno de
cinco categorias bem definidas: promover um ambiente seguro e afetuoso
(interacdes como o acolhimento, o cumprimento, a expressao de afeto e a promocéo do
ambiente familiar); nutrir os cuidados com afeto e simpatia; facilitar a gestdo das
emocdes; construir a estabilidade na relacdo (visa o envolvimento emocional, a
gestdo de episodios conflituosos e o equilibrio de poderes); e regular a disposicao
emocional para cuidar (implica a motivacdo, o autoconhecimento e a gestdo
emocional).

De acordo com Diogo (2015, 2017), o autoconhecimento é essencial no processo
de gestdo emocional e vai ao encontro da definicdo de inteligéncia emocional definida
por Daniel Goleman, como sendo “a capacidade de reconhecer 0S nossos sentimentos
e os dos outros, de nos motivarmos e de gerirmos bem as emogdes em noés e nas
nossas relacdes” (Goleman, 2015, p.323), para posteriormente cuidarmos do outro de
forma efetiva. Desta forma, torna-se fundamental promover a capacitacdo para a gestao
emocional da crianga e familia.

Em suma, a gestdo emocional antecipatoria € fulcral nos cuidados de
enfermagem em cirurgia de ambulatério, pois é uma medida preventiva da disrup¢éo e
crise emocional e promotora do bem-estar e seguranca da crianca (Diogo, 2015, 2017),
0 que vai, paralelamente, ao encontro da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson,
em que o corpo, na arte do cuidar, ndo devera ser cuidado separadamente da mente,
das emocdes e de um sentido mais elevado, do Eu, que a autora designa como a alma
(Watson, 2012).

2.3 Intervencdes de enfermagem facilitadoras da gestao
emocional da crianca e familia em situacdo de pré-operatoria na

cirurgia de ambulatorio

Como foi referido anteriormente, € de salientar a importancia da preparagéo para
a cirurgia, a qual pode ajudar tanto a crianga como 0S Seus pais a reconhecer e
expressar as suas emocoes e definir as suas expetativas para a cirurgia e posterior
recuperacdo. Tais préticas estdo bem delineadas e implementadas entre os
procedimentos de internamento em hospitais infantis, mas nem tanto em contexto de
ambulatério (Nordin et al., 2018). O Enfermeiro, como advogado do cliente, tem o dever
de promover a implementacdo e a concretizacdo desta preparagdo com recurso a
estratégias de gestdo emocional. Este trabalho emocional deve ser centrado na crianca
e na sua familia, visando os cuidados holisticos e humanizados, de forma a garantir que

todas as necessidades da crianca e de sua familia sejam atendidas.
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De acordo com Watson (2009), o Cuidar Humano faz parte da condicdo humana
ao mesmo tempo que é uma forma de Ser Humano. No quadro da ciéncia do cuidar
existem pressupostos basicos que diferem da ciéncia médica. A autora fala-nos da
importancia do cuidado Humano que incorpora uma conexao de espirito a espirito e de
coracdo a coracgdo, atraves da presenca auténtica do enfermeiro no momento. A Teoria
do Cuidado Humano envolve “tornar o cuidado humano explicito e o cuidado centrado
no relacionamento € uma ética fundamental para as praticas de cura” (Watson, 2009,
p.5). Nesse sentido, a proeminente Teoria enfatiza a importancia do relacionamento
interpessoal como um elemento fundamental para a préatica de cuidados de saude,
colocando a pessoa em primeiro lugar, e ndo a doencga ou o problema de saude. Dessa
forma, o cuidado Humano é uma forma de cuidar que considera o ser humano como um
todo, nas suas variadas dimensoes fisicas, emocionais, sociais e espirituais (Watson,
2009). No contexto especifico do pré-operatério, cuidar segundo a Teoria de Jean
Watson pode ajudar a atenuar sentimentos e emocdes negativas associados ao
processo cirurgico. Para isso, o enfermeiro deve ser capaz de promover um ambiente
acolhedor e de confianga para com a crianca e sua familia e ajuda-las a lidar com as
emocgodes inerentes ao processo, fornecendo suporte emocional e estabelecendo um
relacionamento de confiangca. Além disso, esta enfatiza a importancia da presenca
auténtica do enfermeiro no momento presente, ou seja, estar presente fisicamente e
emocionalmente, estar atento as necessidades da crianca e da sua familia e
proporcionar um ambiente acolhedor, onde eles se sintam compreendidos e a sua
opinido valorizada. Assim, é fundamental promover cuidados holisticos e humanizados
no pré-operatorio, pois, segundo a autora, a conexdo auténtica e a relacao interpessoal
na pratica de cuidados de salde é essencial para proporcionar uma experiéncia positiva
para a diade.

Perante o referido, o enfermeiro a fim garantir que todas as necessidades da
crianca e da sua familia sejam atendidas, deve adotar uma abordagem holistica,
humanizada e centrada na diade, através de estratégias de gestdo emocional em
cirurgia de ambulatério como preparar a crianca e familia para o procedimento,
explicar, informar e disponibilizar espaco para expressdo de sentimentos e dar
reforco positivo (Diogo, 2015). Destas estratégias de gestdo emocional faz parte
também a distracao, falar com a crian¢a sobre temas do seu agrado como a escola,
amigos, familia, atividades de tempos livres, e incentivar a escrita ou a musica (Diogo
et al., 2015). Segundo estes autores, a musica, é redutora do stress e pode ser uma
terapia adjuvante das medidas farmacologicas. Esta € também um veiculo de

comunicacao e enriquecedora do ambiente, potenciando a recuperacdo e o bem-estar.
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De acordo com Diogo (2015) utilizar o humor pode ser também uma forma de quebrar
o gelo.

A gestdo da emocionalidade esta intrinseca na intervencao terapéutica de
enfermagem. Uma vez que, o enfermeiro € o profissional que estd mais proximo do
cliente, estabelecendo mais facilmente uma relacéo de confianca e criando um ambiente
de seguranca e apoio emocional, a experiéncia do mesmo surge como essencial para
mobilizar estratégias que podem ajudar a reduzir o medo e aumentar a seguranca e 0
controlo sobre a situacdo, e assim ajudar no confronto de situacbes emocionalmente
intensas (Diogo et al., 2015). Assim, o EEESIP surge como elemento fundamental nos
cuidados emocionais a crianca e familia, umas vez que, 0 seu conhecimento mais
aprofundado e especializado na &rea sobre as possiveis rea¢cdes emocionais que
podem surgir ao longo do processo cirlrgico e acerca das estratégias mais eficazes
para lidar com cada situagéo, alicercado a experiencia profissional que pode trazer,
resultara em cuidados mais personalizados e eficazes para a crianca e familia (CIE,
2008).

Fazendo jus ao principio dos cuidados centrados na pessoa e familia, numa
preparac¢do cirurgica pediatrica e no processo de cuidar de enfermagem é fundamental
ndo descorarmos as necessidades da familia, nas suas variadas dimensfes emocional,
social, cultural e espiritual. O enfermeiro deve ser capaz de identificar as suas
dificuldades sentidas e permitir que sejam prestados apoio e suporte no sentido de as
colmatar, pois, tanto a criangca como a sua familia precisam de se sentir ouvidas e
respeitadas de forma que seja possivel estabelecer uma relagéo terapéutica entre estes
e 0 enfermeiro, para assim haver expressao de emocg0des (Cavalcance et al., 2018). S6
assim, poderemos alcancar o cuidado Humano de Watson.

De acordo com Chartrand et al. (2016), a preparagéo cirargica dos pais capacita-
0s para participar nos cuidados poés-cirurgia, alerta-os para as reacdes esperadas da
crianga a cirurgia, para os procedimentos hospitalares relacionados a uma cirurgia de
ambulatério e como preparar o seu filho para a mesma. As interveng¢fes educativas
também incluem imagens de pais com os seus filhos durante a indugdo anestésica,
mostrando aos pais como participar (Chartrand et al., 2016). Atualmente, os pais podem
estar presentes na maioria das salas de cirurgia durante a inducéo anestésica e nas
salas de cuidados pés-anestésicos. A presenca dos pais durante a inducao anestésica,
como forma de reduzir a ansiedade pré-operatoria das criangas, tem sido amplamente
estudada (Chartrand et al., 2016).

Outras estratégias sugeridas por Wong et al., (2014), na gestdo emocional da
crianga em cirurgia de ambulatério relacionam-se com o uso do brinquedo terapéutico,

sendo este um meio de preparacdo emocional que pode ter um impacto positivo na
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experiéncia pré-cirdrgica de criangas em idade escolar. Segundo os autores, as criangas
gue participaram na brincadeira terapéutica pré-operatéria apresentam niveis mais
baixos de ansiedade e medo do que aquelas que nado participaram. Para além das
estratégias jA mencionadas, outras fontes de evidéncia, comparam a eficicia do uso da
multimédia na preparacdo da crianca para a cirurgia. Os resultados mostraram que as
criancas que receberam preparacao através de estratégias que utilizam recursos de
multimédia apresentaram niveis mais baixos de ansiedade e stress, bem como melhor
compreensdo do processo cirurgico (Koller et al., 2017).

Simultaneamente a estas estratégias, 0 Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica de Paula Diogo enfatiza a importancia do estabelecimento de
uma relagdo de confianca entre o enfermeiro e a crianca e familia. Comunicagéo
eficaz, escuta ativa e fornecimento de informacGes adequadas a idade e grau de
desenvolvimento da mesma sobre o procedimento cirlrgico sdo elementos-chave dessa
estrutura. A implementacdo do modelo TEEP na prestacdo de cuidados a crianca e
familia submetida a cirurgia, origina criancas menos ansiosas, com menos medos
inerentes ao processo cirdrgico e as suas familias sentem-se mais informadas e
apoiadas ao longo do mesmo (Wong et al., 2014; Koller et al., 2017).

E através da intervencdo de Enfermagem que se torna possivel identificar
preocupacdes, medos e necessidades da crianca e da sua familia levando-as a
encontrar um meio que as ajudem a diminuir a ansiedade resultante do processo de
cirurgia de ambulatério. E da competéncia do enfermeiro especialista em satde infantil
e pediatria a gestdo do bem-estar da crianca e a gestéo e aplicacdo de medidas para
minimizar o desconforto da mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Desta forma, o enfermeiro possui um desafio diario na gestdo das emocdes
humanas. Para tal, é fundamental que o enfermeiro possua competéncia emocional de
forma a se envolver emocionalmente na relagdo terapéutica e implementar as
estratégias de gestdo emocional referidas anteriormente (Diogo, et al. 2021).

De acordo com Branco (2004), as variaveis de personalidade, ao nivel
comportamental e atitudinal, sdo as que constroem a competéncia emocional e as que
revelam objetivamente o perfil de competéncia pessoal, social e emocional. Assim, a
autora define-nos varias capacidades dominantes num profissional emocionalmente
competente. Este devera ter capacidade de alcancar uma alta percecdao de si,
relativamente as emoc¢des que sente. Deve ser autoconsciente, enquanto responde de
uma forma harmoniosa, sobretudo em situacdes cujas emocdes sdo mais dificeis de
gerir. Nesta primeira capacidade o enfermeiro tem competéncia emocional quando,
perante uma situacdo de caracter negativo, ao sentir que esta a ficar envolvido por

sentimentos desagradaveis, toma consciéncia desse estado de espirito. Nesta
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circunstancia, interage a vertente cognitiva e subjetivo-experiencial de uma forma ativa
e positiva, e a competéncia emocional revela-se quando com maior frequéncia o
enfermeiro tem a no¢do exata do tipo de sentimentos que o invadem conseguido defini-
los (como raiva, medo, 6dio, desprezo), bem como o que o corpo esta a sentir (sudacéo,
rubor, etc.), mas que independentemente disto detém seguranca dos seus préprios
limites, enquanto a vertente comportamental expressa harmonia. Este nivel de
competéncia revela entdo uma pessoa racional, no que respeita aos seus sentimentos,
observadora e consciente do que se passa a sua volta.

A segunda capacidade que a autora nos define é a capacidade de gerir as
emocdes. O enfermeiro com competéncia emocional, além da alta percecdo daquilo que
consegue controlar, possui estratégias para se afastar cognitiva e afetivamente da fonte
de conflito, procurando “arrefecer em ambientes ndo provocatorios” (Branco, 2004).
Este tem a capacidade de travar conscientemente o ciclo de pensamentos hostis,
procurando distragdes, relaxando, com a finalidade de se distanciar para poder
raciocinar conseguindo o autocontrolo e assim melhorar o clima inter-relacional.

Uma terceira capacidade da competéncia emocional traduz-se na pratica pelo
controlo produtivo das emocdes, ou seja, fazer uso dessas emocdes e aplica-las em
proveito préprio ou com finalidade orientada, ou seja, o enfermeiro tem a capacidade de
controlar os seus impulsos e agir a pensar, 0 que se traduz numa maior eficiéncia
cognitiva, uma vez que utiliza uma maior quantidade de informacéo e de regras para
tomar decisbes complexas (Branco, 2004).

A autora fala-nos ainda de uma quarta capacidade em competéncia emocional
gue se traduz na capacidade de perceber emocdes. Esta destreza resume-se na
capacidade do enfermeiro de perceber os sentimentos dos outros, e sintonizar-se com
0 que 0s outros estdo a sentir, independentemente das palavras expressas. Através
desta capacidade é possivel ler a linguagem nao-verbal e valorizar a forma como o outro
pronuncia as palavras, o tipo de palavras que escolhe e a consonéncia que ha entre
elas e a atitude corporal (Branco, 2004). Desta forma qualquer enfermeiro na area de
saude infantil e pediatrica deve adquirir as capacidades acima referidas por Branco
(2004) no sentido de alcancar competéncia emocional, a fim de se envolver

emocionalmente na relacéo terapéutica e na gestdo emocional.
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3. PROBLEMATICA

No servigo onde exer¢o fungdes — bloco operatério pediatrico — cuido diariamente
de criangas e familias em processo de hospitalizag&o e cirdrgico. Enquanto enfermeira
generalista constato que ambos 0s processos séo altamente ansiogénicos, acarretando
uma emocionalidade intensa na diade, sendo que o periodo pré-operatorio potencia
todas estes sentimentos e emocdes de tonalidade negativa. Neste sentido, as
intervengdes de enfermagem podem ser essenciais para facilitar a gestdo emocional da
crianca e da familia, ajudando a tornar a hospitalizacdo e o periodo pré-operatério
menos traumaticos (Salmela et al., 2019; Vrijmoet-Wiersma et al., 2018).

Considerando as implicacdes emocionais que esta vivéncia origina na crianca, a
experiéncia cirdrgica também acarreta uma vertente bastante ansiogénica para a sua
familia. Neste sentido, e nunca descorando a importancia da filosofia dos cuidados
centrados na familia, é fundamental que o EEESIP enquanto cuida da criangca
proporcione suporte emocional a familia promovendo a sua participagdo nos cuidados
(Panella, 2016; OE, 2010).

Nesse contexto, as intervencgdes de enfermagem podem ser essenciais para
facilitar a gestdo emocional da crianca e da familia, ajudando a tornar a hospitalizagéo
e 0 periodo pré-operatério menos traumaticos, e mesmo uma experiéncia de
aprendizagem e desenvolvimento. Os Cuidados centrados na familia sdao uma
abordagem importante que visa envolver a familia no cuidado da crianc¢a, reconhecendo
a importancia da mesma no processo de recuperacéo (Balluffi et al., 2019; Shields et
al., 2017). Assim, € crucial que o EEESIP esteja ciente da importancia dos cuidados
centrados na familia e cuidados ndo traumaticos, de forma a reduzir sentimentos ou
emocdes negativas durante a hospitalizacdo e o periodo pré-operatorio. Com
intervencdes eficazes, as experiéncias da criancga e da familia podem ser transformadas
em momentos mais positivos, contribuindo para uma recuperacao mais rapida e efetiva
(Gonzalez-Gil et al., 2021; Kilic & Karabulutlu, 2017).

De acordo com varios autores, a gestdo emocional durante a hospitalizacéo e o
periodo pré-operatorio é um aspeto importante do cuidado em enfermagem, devendo
ser considerada uma prioridade pelos enfermeiros (Galvao et al., 2019; Santos et al.,
2020)

Perante o referido, identifiquei como problema para o meu projeto a
emocionalidade experienciada pela criangca submetida a cirurgia de ambulatério no
periodo pré-operatdrio, e como objeto de estudo, as intervencdes de enfermagem

facilitadoras da gestdo emocional na crianca e familia no pré-operatério.
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4. METODOLOGIA

A prética reflexiva e o pensamento critico sdo considerados fundamentais na
disciplina de enfermagem, e ainda mais na formacéo especializada, e ao longo da
experiéncia profissional. Através da reflexdo e da analise critica da pratica clinica, os
enfermeiros estdo capacitados para avaliar e melhorar constantemente a sua praxis,
garantindo uma prestacéo de cuidados de qualidade (Henderson & Eaton, 2016).

A formacdo especializada em enfermagem e a experiéncia profissional sdo
fatores que contribuem para o aprimoramento das habilidades reflexivas e criticas dos
enfermeiros. Quanto maior for o conhecimento e a experiéncia, maior sera a capacidade
de estes analisarem e interpretarem as informacdes disponiveis, tomar decisdes
informadas e oferecer cuidados de alta qualidade aos seus clientes (Papathanasiou et
al., 2014). Também a Ordem dos Enfermeiros estabelece padrbes éticos e de
competéncia para a prética clinica, e incentiva os enfermeiros a adotarem praticas
reflexivas e criticas na sua pratica de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A proeminente tetrica de enfermagem Jean Watson, por sua vez, enfatiza a
importancia da relagéo interpessoal entre o enfermeiro e o cliente. Segundo Watson
(2008), o enfermeiro deve preocupar-se ndo apenas com as necessidades fisicas do
cliente, mas também com as suas necessidades emocionais e espirituais. Nesse
contexto, a pratica reflexiva e 0 pensamento critico séo habilidades essenciais para que
o enfermeiro possa avaliar e compreender as necessidades da pessoa de forma
holistica, e oferecer cuidados que promovam a sua salide e bem-estar de forma integral.

Perante o exposto, para concretizacdo dos objetivos definidos utilizei uma
metodologia de reflexdo, critica e descritiva sobre a pratica, visando desenvolver
competéncias especializadas na prestacéo de cuidados a crianca e familia, de forma a
analisar e dar resposta avancada a problemas de saude.

Para a concretizacao deste projeto foi realizada pesquisa bibliografica de forma
sistematica, com a finalidade de aquisi¢cdo de evidéncia cientifica atualizada ao longo
do meu percurso formativo. Para a pesquisa da evidéncia cientifica, para além de
consultar bibliografia de autores de enfermagem significativos nesta area, tais como
Jean Watson e outros autores especificos de enfermagem pediatrica como Paula Diogo,
recorri a varias bases de dados cientificas disponiveis na EBSCO, através dos seguintes
descritores de pesquisa: “Enfermagem Pediatrica”; “Cirurgia”; “Periodo Pré-Operatorio”;
“Cuidados Ambulatoriais”; e “Emogdes”, em portugués e inglés.

Uma vez definida a problematica do meu projeto, que serviu de suporte para a
realizacdo de todo o meu percurso de estagio constituido por cinco contextos - 1)

Unidade de Saude Familiar; 2) Consulta de Desenvolvimento; 3) Servigo de Urgéncia

26



Pediatrica; 4) Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; e 5) Servigo de Internamento
— Unidade de Cirurgia Pediatrica) - tal como se apresenta em Cronograma (Apéndice
I), e tendo em vista as competéncias de EEESIP definidas pela Ordem dos Enfermeiros,
delineei objetivos gerais e especificos a serem concretizados ao longo dos contextos de
estagio.

Os objetivos especificos permitiram operacionalizar os objetivos gerais —
desenvolver competéncias especificas e comuns de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na prestacdo de cuidados a crianca e familia
nos diferentes contextos clinicos; e desenvolver competéncias de gestdo emocional de
forma a identificar, compreender e dar resposta as necessidades emaocionais da crianca
e familia —, e serdo apresentados ao longo da descricdo e andlises dos contextos de
estagio, no capitulo que se segue. Posteriormente, apés realizar o diagnéstico de
situacdo e necessidades em cada contexto de estagio, defini atividades a desenvolver
que refletem a minha experiéncia de estagio sustentada em referenciais teoricos e
evidéncia cientifica. Desta forma, desenvolvi atividades transversais aos diferentes
contextos de estagio e atividades especificas a cada contexto, preconizando os
Regulamentos de Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem, que seréo descritas e analisadas no préximo capitulo.
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5. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO DE ESTAGIO

5.1 Atividades transversais desenvolvidas nos diferentes

contextos de estagio

Em todos os contextos de estagio realizei uma entrevista ao enfermeiro chefe
e/ou orientador visando conhecer as caracteristicas do servico, pelo que elaborei um
documento “Descri¢cao do local de estagio” para cada contexto (Apéndice Ill); Discuti o
meu projeto de estdgio com o mesmo apresentando, para o efeito, o Guia de
Atividades de Estagio (Apéndice 1V), com a finalidade de identificar necessidades do
servico tendo em conta a problematica em estudo, e em que sentido poderia potenciar
a experiéncia formativa; Consultei protocolos, normas, projetos em vigor ou a serem
desenvolvidos no servi¢o; Realizei pesquisa da evidéncia cientifica mais atual, pois,
€ imprescindivel a constante atualizacao e aprofundamento de conhecimentos teéricos
de forma a dar resposta a situagfes de cuidados complexas, especificas e de exigéncia
major (Fonseca 2015). Pois, enquanto futura EEESIP ambiciono prestar cuidados de
enfermagem de exceléncia, o que exige um aperfeicoamento continuo das minhas
competéncias tedricas e praticas para uma praxis de enfermagem de qualidade e
baseada na evidéncia (B1, B2; D2); realizei observacgao participativa com enfoque na
intervengcdo do meu enfermeiro orientador na prestacdo de cuidados a crianga; e
identifiquei barreiras & comunicagcdo mobilizando estratégias de comunicagéo
adequadas aidade e grau de desenvolvimento da criancga (E3.3);

Tendo em conta a realidade e especificidade de cada contexto de estagio, nem
sempre foi possivel identificar situacdes emocionalmente intensas de criancas e familia
em situagdo de pré-operatério em cirurgia de ambulatério. Contudo, procurei estar
sistematicamente desperta para a vertente emocional da crianca e familia,
identificando e implementando estratégias facilitadoras do cuidado emocional da
diade (B3), desenvolvendo a minha préatica de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional, garantindo o respeito pelos direitos

humanos e as minhas responsabilidades profissionais (Al; A2).

5.2 Atividades especificas desenvolvidas nos diferentes

contextos de estagio

5.2.1 Unidade de Saude Familiar
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Neste contexto de estagio foi-me proporcionado acompanhar varias consultas
de vigilancia de saude infantil e juvenil que, tal como preconizado pelo Programa de
Saude Infantil e Juvenil da Direcdo Geral de Saude (2013), tém como finalidade a
implementacdo de acbes preventivas e de detecdo precoce de alteracdes no
desenvolvimento da criang¢a, contribuindo para o seu desenvolvimento major, e para a
melhoria da sua qualidade de vida, uma vez que a infancia € o pilar de uma vida adulta
saudavel.

Apbs conhecer a especificidade do servico, e ter presente 0 que a evidéncia
cientifica nos refere acerca da problematica do meu projeto, defini como objetivos
especificos para o presente estagio: 1) Colaborar na prestacdo de cuidados com
enfoque na promocdo da saude e desenvolvimento infantil; 2) Desenvolver
conhecimentos acerca do crescimento e desenvolvimento infantii e cuidados
antecipatorios; 3) Desenvolver técnicas de comunicagdo com a crianca face ao grau de
desenvolvimento da mesma.

Perante os objetivos anteriormente definidos, e de forma a promover a vigilancia
de Saude Infantil e Juvenil, de acordo com as normas preconizadas pela DGS, foi-me
possivel avaliar o estado geral e do desenvolvimento da crianga; o desenvolvimento
da crianca utilizando a escala de Mary Sheridan Modificada; e os dados antropométricos
(E3.1.1; E3.1.2). Foi-me possivel prestar cuidados antecipatdrios no que respeita a
alimentacéo, higiene, habitos de sono, habitos intestinais e colicas, segurancga, sinais
de alerta, relacdo emocional e vigilancia da saude (onde se inclui a vacinacao) (E3.1.3)
e identificar situacdes de risco (E1.2.4). Realizei ainda visitas domiciliarias ao RN até 15
dias de vida, com realizagdo do rastreio de doencas metabdlicas quando necessario
(E1.1), utilizando estratégias ndo-farmacolégicas para diminui¢cdo da dor (colocar
a mama, administrar sacarose, contengdo), explicando aos pais 0s objetivos do
procedimento e os resultados esperados (E2.2.2; E2.2.3.). Tive a oportunidade de
observar a relagcdo mae/crianca ou pai/criangca, com 0 objetivo de avaliar o papel
parental e a vinculagéo (E3.2).

Nas referidas consultas na USF efetuei ainda a promoc¢do do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida (E.1.1.5); prestei cuidados de salde
integrados, de forma a garantir a vigilancia da crianca nos dois primeiros anos de vida,
na idade pré-escolar e escolar; realizei exame global de saude a crianca de 5 anos e
dos 12/13 anos; prestei cuidados de saude de forma a garantir a vigilancia da mesma
aos adolescentes, promovendo o0 atendimento sem barreiras (E3.4); avaliei
conhecimentos e comportamentos relativos a saude (E1.2.7); Identifiquei e colaborei
na referenciagdo com a enfermeira orientadora de criangas com necessidade de

cuidados especializados (C1; C2); realizei observacéo participativa, colaborando
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com a enfermeira orientadora na prestacao de cuidados de enfermagem na consulta de
vigilancia de saulde infantii e juvenil e na sala de vacinacdo assegurando o
cumprimento do PNV e aconselhando a administracdo das vacinas extra PNV. Durante
a minha prestacao nas consultas de desenvolvimento infantil, tive como foco de atencdo
major a vigilancia da saude com enfoque nos cuidados antecipatorios, promocéao de
comportamentos saudaveis e promocao do papel parental, nunca descurando a
importancia e prevaléncia dos aspetos da emocionalidade inerentes a crianca e
familia que frequenta instituicBes de salude e é alvo de cuidados de saude (B3; E3.4.1).

Desta forma, foi-me possivel prestar cuidados segundo os principios dos
cuidados centrados na familia e principio dos cuidados ndo traumaticos, o que é
fundamental para a humanizacéo dos cuidados de saude. Além disso, e também através
da promocao de comportamentos saudaveis e do papel parental, implementei uma
abordagem holistica que considera o bem-estar fisico, emocional e social da crianca e
da sua familia. Assim, ndo negligenciando em momento algum as necessidades
emocionais da crianc¢a e respetiva familia, sustentei a minha relacédo na perspetiva do
cuidado humano de Jean Watson, no principio da relacao de ajuda, e nos pressupostos
do modelo TEEP, aquando da minha interagdo com a diade (B3, D1).

Além disso, estive especialmente desperta para as emocdes experienciadas
pela crianca na sala de vacinacdo e, também, para as emoc¢bes que 0s pais
experienciam aquando de um provavel diagnéstico passivel de cirurgia. Neste sentido,
considero que o meu cuidado vai ao encontro dos 3 niveis de prevencao descritos por
Neuman (2011), uma vez que, agi com intencionalidade de identificar fatores de risco e
estratégias para os minimizar (1.° nivel de prevencéo), identifiquei sintomas e emoc¢des
gue a experiéncia originou na crianga intervindo para os atenuar (2.° nivel de prevencao)
e por fim, implementar estratégias para os proximos contactos com a crianga (3.2 nivel
de prevencao) com a finalidade de minimizar o impacto emocional das experiéncias na
crianga e nos pais em futuros procedimentos ou idas da crianga a instituicdo de saude.

A necessidade de recorrer a qualquer servico de saude gera nas criancas
sentimentos de ameaga, medo, ansiedade, dor e trauma, 0 que origina um grande
sofrimento psicolégico (Pancekauskaité & Jankauskaité, 2018), pelo que os
profissionais de saude devem estar atentos e atuar no sentido de minimizar os danos
que advém desta experiéncia, pois, 0 medo, a ansiedade e a dor que estdo inerentes a
procedimentos invasivos sao dos principais focos de aten¢do em enfermagem (Broering
et al., 2008). Assim, é primordial fazer uso das estratégias de humanizacao com recurso
aos cuidados nao-traumaticos (Diogo et al., 2016).

Um dos fatores que potencia a emocionalidade das criancas e familia, associada

aos cuidados de saude, € a dor potencial ou real. O Enfermeiro procura intervir com a
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intencionalidade de ndo causar dano e eliminar ou minimizar sofrimento fisico e
emocional experimentado pela crianca (Hockenberry & Barrera, 2014), minimizando ou
atenuando procedimentos dolorosos, quando estes forem de caracter insubstituivel,
criando condi¢des para que estes se tornem mais seguros e atenuadores da dor, do
sofrimento e de emocdes negativas na crian¢a, promovendo um cuidado ndo-traumatico
(Passos, 2018).

A dor é vivenciada pela crianca de forma individual e Unica, sendo que cada
crianca sente a dor e expressa-a de forma diferente, dependendo de varios fatores
biolégicos, socioculturais e psicologicos. No entanto, a dor, associada a ansiedade e
medo que lhe esta inerente, € sempre experienciada como emoc¢des de tonalidade
negativa, que por si, podem desencadear reages fisioldégicas, emocionais e motoras
(APED, 2018).

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (2012) e a Ordem dos Enfermeiros
(2013), o controlo da dor € um indicador de boa pratica. Paralelamente, os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Salde da Crianca e do
Jovem referem que o enfermeiro tendo como foco de atencdo a dor, implementa
estratégias para a prevenir, minimizar e controlar.

Nas unidades de saude familiar, os enfermeiros devem implementar estratégias
neste sentido durante a vacinagéo infantil pois, muitas vezes, as criangas experimentam
dor associada a vacinagdo, o que pode causar desconforto, sofrimento, entre outras
emocdes de tonalidade negativa. Sendo a vacinacgéo infantil um procedimento comum
e importante na prevencdo de doengas infeciosas em criancas € essencial que os
profissionais de saude, em particular os enfermeiros, tenham em consideracdo a dor
associada a vacinagao, pois o controlo da dor associada a vacinagéo infantil ndo s6
melhora a experiéncia da crianga durante o procedimento, como também aumenta a
adesdo a vacinagdo com sofrimento minor, minimizando os sentimentos de rejei¢éo e
comportamentos desagradaveis como agressdo e recusa para cooperarem,
aumentando também a satisfagdo dos cuidadores e profissionais de saude (Teles,
2019). Como tal, é essencial que os enfermeiros estejam cientes da importancia do
controlo da dor na vacinacdo infantil e implementem estratégias eficazes para a
prevenir, minimizar e controlar, uma vez que a vacinagcdo esta presente na vida da
crianca, desde o seu nascimento e é fundamental para a saude publica (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). De acordo com Sousa e Lima (2020), o medo e a ansiedade séo
responsaveis por potenciarem o sofrimento fisico e a ndo tolerancia a dor, o que vem
evidenciar a necessidade de adotar estratégias que atenuem as emocdes negativas que

resultam da vacinacgéo.
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O enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica possui
a competéncia de fazer a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca, através
de meios farmacologicos e nao-farmacolégicos (Regulamento n.° 422/2018), tendo em
conta a faixa etéria de cada crianca, o ambiente envolvente, estratégias de coping e
experiéncias anteriores, uma vez que a reacdo comportamental de cada crianca é
individual e Unica.

Consoante a idade da crianca, varios sdo os métodos que podem e devem ser
implementados para gerir e minimizar a emocionalidade negativa inerente a
procedimento dolorosos. Durante a minha prestacao de cuidados na sala de vacinacao,
tentei fazer uso dos varios métodos existentes e sistematizados por Teles (2019):
cognitivos, como preparacdo da crianca e pais para o procedimento, incentivando a
presenca e colaboracao dos pais no mesmo, informacdo adequada a idade da crianca,
distracdo e imaginacdo guiada; comportamentais como exercicios respiratorios,
relaxamento muscular, incentivo de comportamentos adaptativos, ensaio do
procedimento com antecedéncia e treino de estratégias de coping; e fisicos como
posicionamento, massagem, estimulagéo cutanea e utilizacdo de vibracédo e pressao.

Neste sentido, varios estudos nos alertam para os beneficios do dispositivo
Buzzy, como estratégia ndo farmacoldgica para o alivio da dor e emocdes negativas
associadas a procedimentos com agulhas, como a Vacinacdo. A vacinacdo €
considerada uma das intervencdes fundamentais e benéficas em saude publica. No
entanto, uma vez que a maioria das vacinas sdo administradas por via parental este
procedimento pode originar experiéncias negativas tanto fisicas como psicolégicas na
crianca (Maciel et al., 2021), o que se torna necessario intervir nesta problemética. Neste
sentido, existem diversas medidas que possibilitam reduzir a dor da aplicagdo de
vacinas injetaveis e, consequentemente, a ansiedade. Foram identificadas diversas
estratégias para reduzir a dor, como técnicas farmacolégicas, com uso de anestésicos
e ndo farmacoldgicas, como o uso da crioterapia no local de aplicagdo da vacina,
estimulacdo tatil, distracéo, entre outros. Salienta-se também a importancia dos pais na
reducdo de ansiedade dos filhos (Maciel et al., 2021). Tendo em conta o referido, cabe
ao enfermeiro procurar estratégias, com conhecimento e criatividade, para garantir uma
prestacdo de cuidados de qualidade durante todo o processo de administracdo de
vacinas.

Uma das estratégias que os enfermeiros podem adotar para reduzir a dor e a
ansiedade durante o processo de administracao de vacinas € a crioterapia associada a
vibragao, técnica esta que consiste na aplicacdo de gelo e vibracéo no local da injecao,
e que segundo a International Association for the Study of Pain, tem demonstrado ser

eficaz na reducgdo do stress, da angustia e da dor. Este mecanismo esté relacionado
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com a partilha de sinapses na medula espinhal, em que as fibras nervosas de conducéo
do estimulo doloroso partilham vias sindpticas com as fibras de conducéo térmicas,
ativadas por termorreceptores (sensiveis a temperatura) e com as fibras de conducao
mecéanicas, ativadas pelos mecanorreceptores (estimulados pela vibracdo). Esta
interferéncia de resposta interneuronal promove a inibicdo da conduc¢éo da informacao
dolorosa até a medula espinhal no sistema nervoso central, promovendo o alivio (Nahra
& Plaghki, 2005).

Assim, surge nos dias de hoje o Buzzy, que é um dispositivo reutilizavel que
combina frio externo e vibracdo, podendo ser utilizado tanto em adultos como em
criancas (Maciel et al., 2021). A sua principal funcdo é a reducdo da dor durante a
vacinacdo, diminuindo os altos niveis de ansiedade da pessoa vacinada. O dispositivo
é ligado e colocado sobre o local da aplicagéo durante 30 segundos antes da injecao,
em seguida é movido aproximadamente 5cm proximal ao local, e mantido nesse mesmo
local durante o procedimento, diminuindo desta forma as emoc¢des negativas antes e
durante a aplicacdo do imunobiologico. Apbés a aplicagcdo do injetavel, deve-se
reposicionar o Buzz para o local da puncéo e deixa-lo atuar cerca de 30 - 60 segundos,
o que ira diminuir desconforto causado pelo farmaco (Schechteret et al., 2007; Czarnecki
etal., 2011, citado por Maciel et al., 2021). De acordo com Chandraleka (2018), o Buzzy
€ 0 analgésico para procedimento com agulhas mais comprovado e a Unica intervencao
comprovada para reduzir o medo.

Posto isto, divulguei junto da equipa a importancia da aquisicdo do dispositivo
Buzzy na gestdo das emoc¢Bes negativas no processo de vacinacdo, atraves de uma
acdo de formacédo “Vacinagao: Gestdo das emocgdes negativas experienciadas pela
crianga” (Apéndice V) com o objetivo de refletir sobre as emocgdes inerentes a ida de
qualquer crianca a uma instituicdo de saude; refletir sobre as emocdes associadas ao
processo de vacinagdo na crianca,; refletir sobre estratégias utilizadas pelo EEESIP no
controlo da dor e da ansiedade associada ao processo de vacinacao; e refletir sobre os
beneficios da crioterapia associada a vibracdo (do dispositivo Buzzy). Através da
referida ac@o formacéo foi-me possivel consolidar e partilhar conhecimentos com a
equipa, recebendo o seu feedback e motiva-la para a prestacao continua de cuidados
de qualidade a crianca e familia. Para a concretizacdo da acao de formacdao, elaborei
um plano de sessao (Apéndice VI) e por fim, realizei a avaliagdo da mesma através
de um questionario a equipa de enfermagem (Apéndice VII), cujos resultados seréo
apresentados no Apéndice VIII.

No referido campo de estagio, tive também a oportunidade de presenciar varias
consultas de crescimento e desenvolvimento infantil que culminaram na

identificacdo e referenciacdo da crianca para avaliacdo por cirurgia pediatrica por
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possivel diagnéstico de Fimose, que se trata da condicdo clinica definida por prepucio
nao permedvel a glande, ou seja, quando existe aderéncia entre o prepucio e a glande
(De Arruda Lourencédo et al., 2017). Pela experiéncia que pude vivenciar durante as
consultas, os pais ficavam bastante preocupados com este possivel diagndstico, com
numerosas questdes existenciais, experienciando de imediato uma situacdo bastante
ansiogénica. De acordo com os niveis de prevencédo de Betty Neuman, nos cuidados de
saude primarios, o enfermeiro deve intervir primariamente no sentido de minimizar
qualquer stressor que interfira com o equilibrio e bem-estar da pessoa cuidada, através
de cuidados antecipatérios no sentido de fortalecer a sua linha de defesa. Além disso,
ao considerar que a prestacao de cuidados de salde adequados durante a vacinacao
infantil ndo envolve apenas a aplicacdo de técnicas para reduzir a dor e a ansiedade,
mas também a consideracdo do contexto familiar e das necessidades individuais de
cada crianca e familia, o enfermeiro pode ajudar a fortalecer a capacidade da familia
para lidar com a situagdo de forma eficaz e positiva, apoiando, incentivando e
capacitando a mesma para a prestacdo de cuidados aos filhos com qualidade
(Hockenberry et al., 2014).

Neste sentido, € importante reconhecer que o desempenho do papel parental é
crucial para a sobrevivéncia, seguranca, crescimento e desenvolvimento da crianga, e
gue a aquisicdo de competéncias e habilidades parentais pode contribuir para uma
experiéncia mais positiva para a crianca durante a vacinacdo. (Cardoso et al., 2015).
Assim, sendo o cuidar em pediatria uma filosofia de cuidados centrada na crianga e
familia, em que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados a crianga, 0s
enfermeiros devem implementar estratégias que promovam a parentalidade com o
objetivo de capacitar os pais de competéncias e conhecimentos para cuidarem dos seus
filhos com necessidade de cuidados de saude. Tendo em conta o referido, com o
objetivo de promover o papel parental nos cuidados a crianga minimizando as emocdes
negativas que dai possam advir, considerei importante elaborar um folheto informativo
sobre “Fimose” (Apéndices 1X), que sera distribuido em consulta de enfermagem e
gue de acordo com os pais, acharam bastante benéfico e esclarecedor das suas duvidas
e insegurancas (E1; E3.1; E3.3).

5.2.2 Consulta de Desenvolvimento

A minha passagem pela consulta de desenvolvimento infantil ficou marcada por
duas semanas de extrema aprendizagem e aprofundamento de conhecimentos
relativamente ao desenvolvimento infantil, métodos e instrumentos de avaliacdo e

intervenc¢des promotoras do mesmo em a parceria com a familia.
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De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), o desenvolvimento infantil é
um processo de crescimento, aprendizagem e aperfeicoamento de determinadas
funcdes, com progressiva aquisicdo de competéncias cada vez mais complexas nas
diferentes areas funcionais, de acordo com a idade e estadio de desenvolvimento de
cada crianca, desde que nasce até a idade adulta, altura em que todas as suas
necessidades basicas deverdo estar alicercadas com a sua autonomia maximizada. Ao
longo deste processo, o crescimento e o desenvolvimento tendem a evoluir de forma
progressiva e em simultaneo refletindo o desenvolvimento e o amadurecimento de
funcdes neuromusculares (Hockenberry et al., 2018). De acordo com outros autores,
através das capacidades e competéncias que a crianca vai adquirindo na primeira
infancia, esta desenvolve progressivamente aptidées motoras, cognitivas, linguisticas,
percetivas, socio emocionais e autorreguladoras (Souza et al., 2015).

Face ao exposto, com o objetivo de promover o desenvolvimento infantil de cada
crianca, o Enfermeiro deve ajudar a crianca em parceria com a sua familia a
desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para a sua idade, tendo em conta a
historia de vida da crianca e familia, estilo de vida e meio social em que vivem pois, face
a isto, cada crianca tera oportunidades distintas para se desenvolver (Hockenberry et
al. 2014). Assim, € crucial que o desenvolvimento infantil seja consagrado um dos focos
da praxis do Enfermeiro, pois, de acordo com a Carta dos Direitos da Crianca o estado
tem o dever de assegurar o desenvolvimento da crianga e esta, por sua vez, tem o direito
a um desenvolvimento infantil equilibrado e adequado. Nesse sentido, o enfermeiro tem
o dever de promover o desenvolvimento infantil através de atividades relacionadas a
promocao do desenvolvimento normal, avaliar o desenvolvimento infantil através de
instrumentos de avaliagdo identificando desvios ao longo do processo e realizar a
articulagdo e encaminhamento com outros profissionais de satde quando necessério
(Reichert et al., 2015). Importa salientar que, o acompanhamento do desenvolvimento
infantil € um processo dindmico e continuo e deverd estar presente em qualquer
circunstancia em que o Enfermeiro se encontra com a criangca e familia. Também a
Direcdo Geral da Saude (2013), através do Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, vem reforcar aimportancia da promocao e avaliacdo do desenvolvimento infantil
bem como, a importancia da parceria da familia neste processo, uma vez que, a detecao
precoce de quaisquer desvios a normalidade é objetivo primordial na vigilancia de saude
infantil. Considerando o que foi mencionado, o Enfermeiro detém um papel fundamental
na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil. Relativamente ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem na Area de Salde Infantil e Pediatrica, este tem o dever
de adquirir conhecimentos especificos sobre o tema de forma a cuidar da crianca de

forma holistica e personalizada, em parceria com a familia durante todo o processo;
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deve ter a competéncia de avaliar, promover o crescimento e desenvolvimento da
crianca e detetar precocemente desvios a normalidade; e orientar e capacitar a familia
para a maximizacdo dos potenciais da crianca. Para isto, este deve ser capaz de
mobilizar recursos de suporte e encaminhar a crianca e familia quando a sua situacéo
puder comprometer a sua vida ou qualidade da mesma (Regulamento n.°422/ 2018).

Perante a evidéncia cientifica e apds conhecer as caracteristicas do servico,
defini como objetivo geral para este estagio: desenvolver competéncias especificas e
comuns de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
prestacdo de cuidados a crianca e familia. Como objetivos especificos defini: 1)
Conhecer a estrutura, organizacdo e dindmica de funcionamento do servico; 2)
Colaborar na prestacdo de cuidados com enfoque na promocdo da saude e
desenvolvimento infantil; 3) Desenvolver conhecimentos acerca do crescimento e
desenvolvimento infantil, instrumentos de avaliacdo e intervengbes promotoras do
mesmo; e 4) Desenvolver técnicas de comunicacdo com a crianca face ao grau de
desenvolvimento da mesma.

Perante os objetivos referidos e com vista a sua concretizacao e aquisicao de
competéncias de EEESIP, para além das atividades que defini como transversais,
realizei observacdo participativa da enfermeira orientadora na prestagdo de
cuidados a crianca nas consultas de desenvolvimento infantil e juvenil com
aplicacdo de instrumentos de avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento
infantil como a escala de Mery Sheridan e a escala da Growing Skills (E3.1).

Durante o meu estagio, ao longo das consultas de desenvolvimento, para além
das atividades acima mencionadas, tentei estar desperta para os sinais de alarme e
desvios a normalidade (E1.2; E.2.1.1) no que respeita ao crescimento e
desenvolvimento da crian¢ca promovendo o papel parental como parceriados meus
cuidados (E2.4; E3.2), nunca descorando o cuidado holistico e humanizado e o
principio dos cuidados nao-traumaticos (A.2).

Durante as consultas de desenvolvimento infantil, procurei durante a minha
prestacdo estar desperta para as necessidades da crianca e familia e incutir os
principios da relacdo de ajuda, disponibilizando escuta ativa, respeito e empatia.
Durante as mesmas, foi-me possivel observar a enfermeira orientadora na sua
intervencao na promocgao do desenvolvimento infantil, refletir sobre as estratégias
gue ia utilizando e, por fim, treinar com supervisdo da enfermeira orientadora (E3.1,
E1.1.5). Ao longo do meu percurso de estagio na consulta de desenvolvimento, varias
foram as situagdes que me foi possivel identificar barreiras a comunicagédo e
mobilizar estratégias de comunicacdo adequadas a idade e grau de

desenvolvimento da criangca em parceria com a familia (E3), uma vez que, os pais
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sdo os melhores cuidadores dos seus filhos e, por isso, o enfermeiro deve promover o
seu envolvimento partilhando com estes conhecimentos acerca do desenvolvimento
infantil, para assim, poderem detetar o0 mais precocemente alteracdes e/ou se sentirem
aptos para o promoverem (Ribeiro et al., 2015) (E1.1.4).

Perante isto, elaborei o documento “Estratégias para estimular o
desenvolvimento da linguagem” (Apéndice X) que, ndo sé compila as competéncias
esperadas em cada idade (dos 0 aos 6 anos) e o0s principais sinais de alarme, como
também, as atividades promotoras do mesmo (E1; E3.1; E3.3). Este documento tem a
finalidade de capacitar os pais a compreender o desenvolvimento da sua crianca
de forma a promove-lo e a detetar desvios a normalidade o mais precocemente

possivel.

5.2.3 Servico de Urgéncia Pediatrica

Ao longo do processo de crescimento e desenvolvimento de uma crianga, varios
séo os episodios de vida geradores de emogOes de tonalidade negativa na crianga e
familia, como é o caso da hospitalizagdo. Esta, quando originada por uma situagéo de
urgéncia torna-se uma das vivéncias mais traumaticas para a diade que, devido ao inicio
abrupto da doencga, pouco tempo possuem para serem preparadas adequadamente
(Diogo, 2016). Nos primeiros anos de vida, o facto de estarem perante um ambiente
desconhecido, com pessoas que ndo lhes sdo familiares, rodeadas de equipamentos e
procedimentos que lhes podem causar desconforto ou dor, faz com que as criangas
possuam uma vulnerabilidade acrescida associada a uma emocionalidade negativa face
a experiéncia hospitalar. Perante isto, torna-se crucial que os profissionais de saude
apoiem estas criangas a ultrapassarem esta crise, uma vez que estas ainda apresentam
mecanismos de coping débeis para poderem lidar com todos estes fatores
desencandeadores de emocdes negativas (Hockenberry & Wilson, 2014).

Perante esta necessidade de apoio as criangcas que enfrentam crises
emocionais, torna-se ainda mais importante que os enfermeiros em servico de urgéncia
pediatrica detenham competéncia para intervir na gestdo das emoc@es da criangas e da
sua familia, uma vez que, neste servigo os enfermeiros confrontam-se frequentemente
com as emocgOes das criancas e da sua familia e procuram intervir no sentido de
transformar a situagdo de doenca e hospitalizagdo numa experiéncia positiva
(Fernandes, 2012). De forma a alcancar intervengbes bem-sucedidas, o enfermeiro
deve promover mecanismos de coping na crianca e familia. Perante isto, com o objetivo
de atenuar sentimentos perturbadores a crianga e familia pode beneficiar de preparacao

e suporte relativamente ao motivo e necessidade de hospitalizacdo, procedimentos que
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podem ter de ser realizados e como é que a crianga e familia pode colaborar e que
pessoas significativas para a crianca podem estar presentes e acompanha-la ao longo
do processo. Tendo em conta a realidade de um servico de urgéncia pediatrica, e 0
inicio abrupto da situacdo de doenca e hospitalizacdo deixa pouco tempo para que esta
preparacdo seja devidamente estruturada e realizada. Face ao exposto, esta
preparacdo pode tornar-se insuficiente em servico de urgéncia pediatrica, pelo que, o0s
enfermeiros devem intervir na gestdo emocional da crianca e familia desde o momento
de admisséo (Hockenberry & Wilson, 2014).

No seguimento do que foi referido, é importante destacar que os enfermeiros
devem intervir desde o momento de admissao da crianca e da sua familia em servico
de urgéncia pediatrica (SUP). Esse momento ocorre geralmente na triagem, que
representa o primeiro contato que o enfermeiro estabelece com a crianga e a sua familia,
e é crucial para estabelecer uma relacdo de confianca e seguranga entre todos os
envolvidos (Hockenberry & Wilson, 2014). Neste momento, o enfermeiro, ciente de
todos os sentimentos e emogdes que podem estar inerentes a ida da crianca ao SUP,
estabelece desde cedo um contacto e ambiente acolhedor, transmitindo confianca e
empatia a diade, mostrando disponibilidade para dar resposta as suas necessidades e
preocupacdes, influenciando positivamente todo o processo que advém, facilitando a
relacdo terapéutica e prestacdo de cuidados necessarios (Fernandes, 2012). Segundo
o0 autor, importa salientar que é fundamental adaptar diferentes estratégias de
comunicagédo a singularidade da diade, proporcionando uma comunicagado mais proxima
e evitando possiveis situacdes de tenséo vivenciadas no SUP. Além disso, no sentido
de facilitar a gestdo das emocg0fes da criangca é importante que os enfermeiros facilitem
e disponibilizem tempo para a participagédo da crianga nos cuidados de forma a que esta
adquira sentimentos de controlo da situagdo. Contudo, devido a dindmica acelerada
caracteristica de um servi¢o de urgéncia nem sempre é disponibilizado estas condi¢des
acrianga, ndo havendo espaco para a participagdo da mesma. No entanto, a preparagao
da criancga e a disponibilizacdo de tempo e investimento na interacdo com a mesma é
fundamental e ndo deve ser descurada, pois, permitira uma maior colaboracdo da
crianga nos procedimentos que se seguem, prevenindo situacdes que Ihes causem mais
sofrimento e que carecam de mais tempo por necessidade de as acalmar.

Para além da preparacdo da crianca e da interagdo com a mesma, existem
outras estratégias que os enfermeiros podem utilizar para facilitar a gestdo emocional
da crianca e da familia durante a prestacdo de cuidados de salde. Segundo Diogo
(2015), outras estratégias na intervencdo do enfermeiro facilitadoras da gestéo
emocional da crianca e familia, partem por aceitar as respostas emocionais das

mesmas, preservar 0 contacto entre a criangca e 0s pais, explicar os efeitos antes,
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durante e ap0s os procedimentos, e o0 préprio enfermeiro transmitir uma atitude calma e
responsavel. Desta forma, o enfermeiro que cuida destas criancas e respetiva familia,
deve ter a capacidade de reconhecer e dar resposta as emocfes de um modo
harmonioso, num equilibrio entre a razdo e a emocdo, sendo emocionalmente
inteligente e competente, pelo que é fundamental investir na educacao emocional.

Face ao exposto e apds conhecer as caracteristicas do servigco defini como
objetivo geral para o presente estagio: desenvolver competéncias especificas e
comuns de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica na
prestacdo de cuidados a crianca e familia; e desenvolver competéncias de gestéo
emocional de forma a identificar, compreender e dar resposta as necessidades
emocionais da crianca e familia em situacdo de pré-operatério. Como objetivos
especificos defini: 1) Conhecer a estrutura, organizacao e dindmica de funcionamento
do servigo; 2) Observar como é realizada a gestdo emocional das criangas e familia
inerente a necessidade de hospitalizagdo associado a intervencdo cirargica; 3)
Colaborar na prestacdo de cuidados a crianca e familia em situacbes de especial
complexidade; e 4) Incrementar o cuidado emocional em enfermagem de saude infantil
e pediéatrica.

Perante os objetivos referidos e com vista a sua concretizacdo e aquisicao de
competéncias de EEESIP, para além das atividades que defini como transversais,
aprofundei conhecimentos através de pesquisa bibliogréfica sobre criangas em
situacdo critica e observei, colaborei e participei na prestacdo de cuidados de
forma adaptativa, mais concretamente na triagem, onde ocorre o primeiro contacto com
a crianca e familia e é realizada a primeira avaliagdo e estabelecimento de prioridades
de forma a prestar cuidados de forma adequada a sua situacéo clinica atual. Com isto
foi me possivel diagnosticar precocemente e intervir nas doencas comuns nas varias
idades pediéatricas (E1.2) e intervir de forma adequada a situacdo (E1.2.1); observei,
colaborei e participei na prestacédo de cuidados a crianca e familia em situacéo de
especial complexidade (E2) reconhecendo situacdes de instabilidade das funcdes
vitais e risco de morte (E2.1; E2.1.1; E2.1.2), nas quais saliento situacdes de intoxicacdo
medicamentosa de dois adolescentes com necessidade de referenciagdo para
pedopsiquiatria (E2.5.6), criancas com dificuldade respiratéria e uma crianca em crise
convulsiva.

Para além do referido, a gestdo das emocdes é um aspeto indissociavel ao longo
de toda a permanéncia da crianca no meio hospital e a sua necessidade surge desde o
primeiro contacto da crianca e familia com o hospital acompanhando-os ao longo de
toda a hospitalizacdo. Neste sentido, e uma vez que, estagiei num hospital central de

referencia para cirurgia pediatrica, aliada a experiéncia de hospitalizacao varias criancas
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e familias experienciam a necessidade de intervencao cirirgica de forma repentina, em
contexto de urgéncia, em que muitas vezes, devido a agitacdo e dinadmica acelerada do
SUP, a preparacdo pré-cirlrgica da crianca e a gestdo da sua emocionalidade é
descurada. Neste sentido, considerei de extrema importancia realizar uma revisao
bibliografica sobre os principais stressores da crianca e familia em situacéo de
pré-operatdrio de acordo com cada estadio do desenvolvimento e implementei
estratégias facilitadoras do cuidado emocional na crianca e familia em situacdo
pré-operatdria desenvolvendo um procedimento multissetorial “Preparacdo para
cirurgia que visa a gestao das emocdes da crianca e familia” (Apéndice Xl) (B1; B2; C2;
D). Face ao exposto, considero ter agido de forma preventiva da disrupcdo e crise
emocional e promotora do bem-estar e seguranca da crianga, ou seja, promovendo a
gestdo emocional antecipatdria da crianca e familia, aspeto fulcral nos cuidados de
enfermagem pré-operatéria (Diogo, 2015, 2017). Tal como revela a evidéncia sobre a
necessidade de uma adequada preparacdo para a cirurgia e, sabendo que documentos
que sistematizem a intervencao do enfermeiro contribuem para a melhoria continua dos
cuidados (Dudley et al., 2015), esta atividade possibilitou sistematizar e uniformizar a
intervencéo de enfermagem na preparacdo para a mesma de modo a prestar cuidados
de forma adequada a crianga e familia maximizando a qualidade dos cuidados
prestados gerindo desde cedo a emocionalidade da crianca e familia neste processo de
hospitalizacdo e experiéncia cirdrgica.

Para além do suprarreferido, considero que ao longo do presente estagio foi de
enaltecer a importancia de incutir o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica (Modelo TEEP) nos meus cuidados, uma vez que, Diogo (2015, 2017), alerta-
nos para a importancia do processo de gestdo emaocional, em gue os enfermeiros ap6s
regularem a sua disposi¢cado emocional para cuidar possibilitam um ambiente e contexto
de cuidados mais seguro, agradavel e afetuoso o que é facilitador no processo de gestao
de emocgdes na crianga, e por isso, indispensavel em contexto de prestagéo de cuidados
em SUP no periodo pré-operatério. Deste modo, o TEEP torna-se um pilar fundamental
nos cuidados de enfermagem em pediatria no pré-operatério e organiza-se em torno de
cinco categorias de intervencdo que visam promover um ambiente seguro e afetuoso
(interacdes como o acolhimento, o cumprimento, a expressao de afeto e a promocéo do
ambiente familiar); nutrir os cuidados com afeto e simpatia; facilitar a gestdo das
emocdes; construir a estabilidade na relacdo (o envolvimento emocional, a gestdo
de episodios conflituosos e o equilibrio de poderes); e regular a disposicdo emocional
para cuidar (a motivacdo, o autoconhecimento e a gestdo emocional). Face a isto, ao
longo do meu estagio tive especial atencédo em interagir com a crianca e familia de forma

acolhedora, respeitosa e expressando afeto, disponibilizando informacbes claras e

40



precisas sobre o procedimento cirargico, disponibilizei suporte emocional, estabeleci
uma relacdo de confianga e criei um ambiente familiar e seguro; nutri os cuidados com
afeto e simpatia, demonstrando empatia e compaixdo, reconhecendo e valorizando as
emoc0des da crianca e familia, oferecendo conforto e suporte emaocional; facilitei a gestédo
das emocbes, ajudando a crianca e familia a identificar, expressar e lidar com suas
emoc0des de forma saudavel e construtiva, fazendo uso de técnicas de distracédo e do
humor para atenuar emocdes negativas que a crianca e familia estivessem a vivenciar;
e construi a estabilidade na relagdo, mantendo uma relacdo de confianca e estabilidade
emocional, gerindo conflitos e promovendo o equilibrio de poderes entre a crianca e sua
familia. Desta forma, considero ter regulado a minha disposicdo emocional para cuidar,
mantendo a motivagdo, autoconhecimento e habilidades para lidar com as minhas
proprias emocgdes, e assim, cuidar da crianca e familia de forma eficaz e afetuosa
(Diogo, 2015; 2017).

Importa salientar que cada crianca e familia € Unica e pode ter necessidades
emocionais diferentes, portanto, é fundamental adaptar as intervencdes de acordo com
0 contexto e as caracteristicas individuais de cada crianca e familia. Perante isto, ao
longo da minha prestacdo de cuidados incuti uma abordagem holistica, considerando
assim, a crian¢a e a familia como um todo através de técnicas de comunicagéo eficaz,
escuta ativa e empatia, visando o cuidado humano de Jean Watson.

O envolvimento da familia €, também, fundamental, pois esta é a principal fonte
de forca e apoio da crianga submetida a cirurgia. Os pais ou outros familiares
afetivamente significativos desempenham um papel importante como provedores de
informagfes a equipa de saude e sdo considerados aqueles em quem as criangas
podem confiar para obter informagdes. Portanto, o envolvimento ativo da familia nos
cuidados prestados pode afetar positivamente os resultados de salde e a satisfacao

das criancas.

5.2.4 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O nascimento de um filho exige na vida da familia uma reorganizagéao individual,
conjugal e social, originando mudanca de identidades, papeis e funcbes familiares,
sendo por isso um acontecimento que origina um processo de mudanca que requer
tempo de reajustamento (Meleis, 2010). Durante este processo 0 conjugue adquire
funcbes cada vez mais exigentes e complexas para assegurar o papel parental e
consequentemente a sobrevivéncia, seguranca, crescimento e desenvolvimento do seu
filho (Mercer, 2006). Sendo a parentalidade a aquisicdo de competéncias parentais,
guanto maior for o nivel de conhecimentos e habilidades que os pais adquiram maiores

condicBes terdo para gerar um ambiente propicio e adequado a um desenvolvimento
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saudavel ao seu filho (Cardoso et al., 2015). De acordo com Mendonga (2015), o
processo de parentalidade atinge a sua maximizacao através de uma vinculacdo bem
estabelecida, sendo uma indissociavel da outra. Quando o nascimento deste filho
acontece de forma prematura, a parentalidade e a vinculacéo pode ficar condicionada
(Mendonca, 2015).

Um dos locais onde € possivel observar as consequéncias da prematuridade na
parentalidade é na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) onde realizei
estagio. Nesta unidade, é frequente a admissdo de recém-nascidos pré-termo com
patologia cirdrgica, o que pode condicionar a vinculagcéo e a parentalidade (Mendonga,
2015). A prematuridade é um problema de saude global. Segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), nascem aproximadamente 15 milh6es de bebés prematuros
por ano. Na sua maioria, bebés prematuros necessitam de acesso a cuidados intensivos
neonatais para sobreviver. Desta forma, o nascimento prematuro e a necessidade de
internamento em unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) originam situagdes
desafiantes, com multiplos stressores, para as maes e pais destes bebés (Maleki et al.,
2022). De acordo com os autores, entre as principais fontes de stress encontram-se a
condi¢cdo clinica do recém-nascido, a sua aparéncia fisica, a menor capacidade de
interacdo social do mesmo, com manipulacdes limitadas e controladas, a falta de
informacé&o sobre o regime terapéutico e a transicdo para a parentalidade.

Para além do referido, uma unidade de cuidados intensivos gera estimulos
nocivos como ruido, luminosidade intensa, manipulagBes fisicas excessivas com
procedimentos por vezes desconfortaveis ou dolorosos, o que ird influenciar
negativamente o neurodesenvolvimento do recém-nascido. Concomitantemente, as
maes experienciam um elevado grau de confuséo de papéis e emocdes negativas, como
frustracdo, stress e ansiedade devido a hospitalizacao inesperada e progndstico incerto
do seu filho prematuro. Face a isto, as maes e pais destes recém-nascidos precisam de
apoio adequado, devendo a equipa de enfermagem encorajar e emponderar estes pais
a participar nos cuidados. O envolvimento dos pais no cuidado aos seus filhos
prematuros e a garantia da sua compreenséo dos fundamentos das intervengdes de
enfermagem podem melhorar os resultados dos cuidados prestados, resultando em alta
para o domicilio mais rapidamente (Maleki et al., 2022). Neste sentido, torna-se crucial
desenvolver estratégias que reduzem as emocdes negativas parentais e que permitam
gue estes se envolvam com o seu filho.

E importante destacar que o processo de admissédo hospitalar de um recém-
nascido pode ser emocionalmente desafiador para as maes e pais dos recém-nascidos

uma vez que a interacdo entre estes é interrompida. Praticas e rotinas hospitalares que
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limitam a presenca dos pais na UCIN podem fazer com que estes se sintam sem
importancia (Gurol, 2020).

Sendo os enfermeiros os elementos de maior proximidade com estes recém-
nascidos e respetiva familia, estes desempenham um papel fundamental na promoc¢éao
de cuidados parentais e no apoio emocional das familias de recém-nascidos prematuros
internados numa UCIN. Conforme referem Ramos, Vilaca e Mendes (2020), os
enfermeiros sdo os profissionais de saude mais préximos dos recém-nascidos e suas
familias, estando presentes 24 horas por dia, durante as primeiras semanas de vida
destes recém-nascidos.

De acordo com os autores acima citados, sendo os pais os melhores cuidadores
dos seus filhos, os enfermeiros enquanto promotores dos cuidados parentais devem ter
em consideracdo as experiéncias e vivéncias de cada mae e pai, respeitando-as e
valorizando-as como contributos importantes para a prestacdo de cuidados aos seus
filhos. Neste sentido, uma boa comunicacdo, usando escuta ativa, com 0s pais torna-se
uma ferramenta essencial para a construgcdo de uma boa relacdo terapéutica de
confianga, promovendo que estes se sintam mais tranquilos e autoconfiantes. Para além
disto, os enfermeiros tornam-se concomitantemente, elementos facilitadores no
processo de vinculagéo, devendo criar oportunidades e incentivar os pais nos cuidados
ao seu filho, fornecendo toda a informagdo necessaria acerca das competéncias
esperadas do seu bebé, promovendo uma aproximagao entre os pais e o0 recém-nascido
envolvendo-o0s nos cuidados, a luz dos cuidados centrados na familia e na parceria de
cuidados, de forma a continuarem o processo de vinculagao.

Perante a evidéncia cientifica e apés conhecer as caracteristicas da UCIN, defini
como objetivos gerais para o presente estagio: desenvolver competéncias especificas
e comuns de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
prestacdo de cuidados a crianca e familia; e desenvolver competéncias de gestdo
emocional de forma a identificar, compreender e dar resposta as necessidades
emocionais da crianga e familia em situagéo de pré-operatorio.

Como objetivos especificos defini: 1) Conhecer a estrutura, organizacao e
dindmica de funcionamento do servico; 2) Promover a vinculacdo e transicdo para a
parentalidade; 3) Incrementar o cuidado emocional em enfermagem de saude infantil e
pediatrica; 4) Identificar necessidades emocionais do RN e familia inerentes ao processo
de hospitalizacéo e/ou cirlrgico; e 5) Prestar cuidados ao RN e familia no periodo pré-
operatério mobilizando estratégias promotoras de uma vivéncia positiva da
emocionalidade.

Perante os objetivos referidos e com vista a sua concretizacdo e aquisicdo de

competéncias de EEESIP, para além das atividades que defini como transversais,
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aprofundei conhecimentos sobre recém-nascidos em situacgao critica e colaborei
e participei na prestacdo de cuidados de forma adaptativa. Uma vez ja tendo
experiéncia profissional em neonatologia por ja ter trabalhado na area considero ter sido
bastante facilitador da minha integracéo e apropriacao tedrica e técnica neste contexto,
visto ja ter um bom nivel de conhecimentos e capacidades clinicas, com um bom
conhecimento da fisiologia neonatal, como a avaliacdo e gestdo do recém-nascido em
situacdo de especial complexidade (E2), bem como conhecimento dos varios
equipamentos, procedimentos e registos informéaticos. No entanto, a exigente
especificidade de cuidados ao recém-nascido e sua familia exigiram a minha continua
aguisicdo e renovacao de conhecimento e técnicas, de forma a estar a par da evidéncia
cientifica mais atual e assim prestar cuidados de qualidade e devidamente
fundamentados promovendo a maximiza¢do da saude do recém-nascido (E1; E2.2.2;
E2.1.2; E2.3.1; E2.4.3); Sendo a promog¢ao de um ambiente tranquilo, seguro e afetuoso
um dos pilares fundamentais na prestacdo de cuidados ao recém-nascido e familia na
UCIN (Diogo, 2015, 2017), observei estratégias utilizadas pela enfermeira
orientadora facilitadoras da promocéo da gestdo emocional e da vinculagcdo do
recém-nascido (B3; E3.2). Neste sentido, e paralelamente ao que a evidencia cientifica
nos diz, algumas das estratégias que implementdmos aquando da nossa prestacao de
cuidados foi a musicoterapia, através de musica suave e calma na unidade do recém-
nascido, reducdo da luminosidade e do ruido, a fim de promover um ambiente seguro,
tranquilo e pouco estimulante (Hockenberry & Wilson, 2014). Importa salientar que todos
os cuidados prestados foram planeados em prol das necessidades do recém-nascido e
antecipadamente programados com a equipa multidisciplinar e negociados com familia,
com a finalidade de reduzir manipulagbes e, simultaneamente, prestar cuidados
centrados na familia, com a sua parceria (E1.1; E2.2; E3.1; E3.2), e com a
intencionalidade terapéutica de prestar cuidados holisticos e humanizados, promovendo
0 papel parental.

Ao longo do presente estagio estive especialmente atenta as necessidades
emocionais da familia e baseando a minha intervengcé@o nos principios da relacao de
ajuda, nunca esquecendo a importancia dos cuidados centrados na familia, a parceria
de cuidados e o modelo TEEP, de forma identificar necessidades emocionais da familia
inerentes ao processo de hospitalizacao e/ou cirargico do recém-nascido mobilizando
estratégias promotoras de uma vivéncia positiva da emocionalidade, procurando estar
disponivel e prestar apoio emocional a familia, valorizando as suas duvidas e
preocupacdes reforcando as suas habilidades e potencialidades de forma a capacita-

los para os cuidados ao seu filho.
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No presente contexto de estagio, comuniquei efetivamente com a familia do
recém-nascido, bem como com outros membros da equipa de saude revelando boa
competéncia de comunicacéao (E3.3) e inteligéncia emocional, uma vez soube lidar com
situacBes emocionalmente intensas para a familia dos recém-nascidos, disponibilizando
apoio emocional. Com esta finalidade, desenvolvi para a unidade um Poster com o titulo
“Gestao Emocional Parental” com um QRCODE (Apéndice Xll) para ser colocado na
sala dos pais. Este QRCODE abre num documento informativo (APENDICE XIII) que
pretende fornecer informacdes acerca das varias formas de apoio emocional que a
unidade tem disponivel para oferecer aos pais dos recém-nascidos internados na UCIN
ajudando-os a cuidar da sua saude emocional, de forma a promover uma parentalidade
e vinculacdo adequada e saudavel, bem como capacita-los para os cuidados ao seu
filho. Esta atividade vai ao que Watson (2012) afirma acerca da abordagem holistica no
cuidar, em que a enfermagem necessita de reconhecer as necessidades emocionais da
pessoa cuidada para assim ajuda-la a geri-las, proporcionando estratégias que ajudem
a atenuar essas emocdes negativas (Exequiel et al., 2019).

Neste estagio tive oportunidade de observar a Enf Susana, chefe de equipa, na
sua lideranca e gestéo da equipa, desenvolvendo as minhas competéncias de gestéo e
supervisdo, como coordenar a prestacao de cuidados de varios recém-nascidos (C1.2;
C2).

5.2.5 Servico de Internamento — Unidade de Cirurgia Pediétrica

De forma a concluir o meu percurso de estagio do meu Cronograma de Estagio,
surge o estagio no Servico de Internamento de Cirurgia Pediatrica, o qual me possibilitou
um conjunto de experiéncias e partilhas muito ricas. O facto de trabalhar em BO
permitiu-me estar mais desperta para identificar necessidades emocionais da crianca e
familia inerentes ao processo de hospitalizag&o e/ou cirdrgico mobilizando um conjunto
de estratégias facilitadoras da gestdo emocional da crianga e familia no periodo pré-
operatdrio promotoras de uma vivéncia positiva da emocionalidade, procurando estar
disponivel e prestar apoio emocional, valorizando as suas duvidas e preocupagoes.

Integrando o trabalho emocional de enfermagem pediatrica com o contexto da
pratica em bloco operatério, é importante que os enfermeiros estejam preparados para
lidar com as emoc0@es da crianca e familia que podem surgir no periodo pré-operatorio.
De acordo com Diogo (2015), o trabalho emocional de enfermagem pediatrica envolve
0 uso de estratégias para ajudar a crianca e a familia a lidar com as emocdes
relacionadas ao cuidado de saude. Essas estratégias incluem reconhecer as emocoes,

valida-las e ajudar a crianca a desenvolver habilidades para lidar com elas.
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No periodo pré-operatério, as criangas e as suas familias podem experienciar
elevados niveis de ansiedade entre outras emocdes de tonalidade negativa, o que pode
afetar negativamente a sua salude e bem-estar, originando resultados adversos no pos-
operatério. Neste sentido, as estratégias de enfermagem assumem um papel
fundamental na promocdo da gestdo emocional. Uma das préaticas mais relevantes
consiste na criagcdo de um ambiente seguro e acolhedor para a crianca e a sua familia.
Este ambiente deve ser propicio a comunicacdo aberta e honesta, permitindo a
exploracdo dos medos e preocupacdes das criancas e suas familias (Wong & Chan,
2016); (Diogo, 2015).

Apbs referir a importancia da criacdo de um ambiente seguro e acolhedor para
a crianca e sua familia, é relevante destacar que o trabalho emocional de enfermagem
pediatrica desempenha um papel fundamental nessa abordagem. De acordo com o
Modelo de Trabalho Emocional de Enfermagem Pediatrica de Paula Diogo a gestao
emocional dos profissionais de enfermagem € um fator determinante na promocao da
saude emocional das criangas e das suas familias. Os profissionais de enfermagem
devem, assim, estar conscientes das suas préprias emoc¢des e dos mecanismos de
defesa que podem estar a utilizar, a fim de prestarem cuidados emocionais de qualidade
(Diogo, 2015).

No servico no qual realizei estagio, os profissionais de enfermagem séo peritos
em reconhecer as emogfes das criangas e das suas familias e em desenvolver
estratégias adequadas para lidar com as diferentes situacfes. Além disso, € prestada
uma atencdo especial a comunicacgdo e as relagdes interpessoais, a fim de promover
um ambiente acolhedor e empatico para o0s pacientes e suas familias, visando o Modelo
do Cuidado Humano de Jean Watson.

Perante o mencionado, com a finalidade de alcangar os objetivos gerais que
delineei, defini como objetivos especificos: 1) Conhecer a estrutura, organizacdo e
dindmica de funcionamento do servigo; 2) Incrementar o cuidado emocional em
enfermagem de salde infantil e pediatrica; 3) Identificar necessidades emocionais da
crianca e familia inerentes ao processo de hospitalizagdo e cirargico; e 4) Prestar
cuidados a crianca e familia no periodo pré-operatério mobilizando estratégias
promotoras de uma vivéncia positiva da emocionalidade associada a este periodo.

Perante os objetivos referidos e com vista a sua concretizacédo e aquisicao de
competéncias de EEESIP, para além das atividades que defini como transversais, em
conjunto com a enfermeira orientadora promovemos o suporte a crianca e familia ao
longo da sua experiéncia de hospitalizacao e cirdrgica, promovendo e negociando
a sua participacdo nos cuidados, em parceria com a familia, visando a promocéo

dos cuidados centrados na familia e dos cuidados nado-traumaticos. Tive oportunidade
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de realizar a preparacao cirurgica da crianca e familia mobilizando varias estratégias
de gestdo emocional com a intencionalidade terapéutica de prevenir e atenuar
sentimentos e emogdes negativas, bem como outcomes negativos no pés-operatorio.

Neste sentido, foi muito importante o recurso e mobilizacdo das diferentes etapas
do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica de forma a transformar
esta experiéncia de hospitalizacéo e cirargica numa experiéncia positiva. Perante isto,
realizei uma reflexdo acerca da minha prestacdo de cuidados a crianca e familia
facilitadora da gestdo emocional e aluz do Modelo TEEP de Paula Diogo (Apéndice
XIV), de forma refletir sobre as mesmas e poder, mais facilmente, numa intervencao
futura identificar fatores de risco e estratégias facilitadoras a gestdo emocional da
crianca e familia.

Acreditando que a implementacdo do Modelo de Trabalho Emocional de
Enfermagem Pediatrica de Paula Diogo é um excelente ponto de partida para a melhoria
continua da qualidade do cuidado emocional prestado as criangas e as suas familias,
desenvolvi uma acéo de formacdo em servigo para a equipa de enfermagem “Gestao
das emocgdes negativas experienciadas pelas criancas submetidas a cirurgia”
(Apéndice XV) a luz do Modelo TEEP, de forma a sensibilizar a equipa para a
necessidade de cuidados emocionais a crianca e familia em processo de hospitalizacao
e cirdrgico e em conjunto analisarmos a importancia do Modelo na preparacao pré-
operatoria da crianga e familia e refletirmos acerca de estratégias de gestdo emocional
das mesmas no pré-operatorio. Para a concretizacdo da acdo de formacgéo, divulguei a
sessdo (Apéndice XVI) e elaborei um plano de sessao (Apéndice XVII).

Ao longo destas 4 semanas de estagio, considero que investi no
desenvolvimento de competéncias no sentido de alcancar competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista e competéncias especificas como futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica, desenvolvendo
competéncias no ambito da melhoria continua da qualidade do cuidado emocional, da
gestédo e segurancga dos cuidados, participando com a enfermeira orientadora na gestéo
de cuidados, de recursos humanos, de equipamentos, materiais e terapéutica (B1; B2;
B3; C1; C2).

Ao longo do presente percurso de estagio, dei especial atencdo a crianca e a
sua familia como protagonistas do cuidado, promovendo a sua participacdo nas
decisdes relacionadas com a sua saude, uma vez que, de acordo com o Modelo TEEP,
a valorizacao da relacdo entre o enfermeiro e a crianga é essencial para o sucesso do
cuidado, o que implica uma escuta atenta, empatica e respeitadora das necessidades e
sentimentos da crianca e da sua familia, com o seu profundo respeito pela defesa da
dignidade (A2; B3.1; C1.1; D1; D2.2; E3.3).
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O presente local de estagio possibilitou-me varios momentos de preparacéo
cirdrgica da crianca e sua familia, nas quais tive a oportunidade de mobilizar diferentes
recursos e estratégias facilitadores deste processo, promovendo a capacitacdo das
mesmas para o desenvolvimento de estratégias de coping de forma a gerirem as suas
emocodes, expliquei o processo cirdrgico e esclareci acerca de duvidas e preocupacoes,
para que estas se sentissem mais seguras e informadas sobre o que iria acontecer. Por
fim, procurei validar as suas emocdes, pois, a validacdo emaocional é uma das principais
estratégias do trabalho emocional de enfermagem pediatrica, uma vez que ajuda a
crianca e familia a sentirem-se ouvidas e compreendidas (A2.1; B2; B3.1; D1; E2; E3.3;
E3.4).
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6. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS E DE MESTRE

A experiéncia ao longo do referido percurso formativo, nos diversos contextos de
estagio, permitiu-me desenvolver um leque de competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista que irdo contribuir para que no futuro esteja apta a prestar
cuidados de salde adequados e de qualidade. Neste sentido, de acordo com o
Regulamento n.° 140/2019, considero que ao longo deste percurso desenvolvi
competéncias comuns no dominio da:

e Responsabilidade profissional, ética e legal — prestei cuidados de acordo
com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional, garantindo o
respeito pelos direitos humanos e as minhas responsabilidades profissionais.

e Melhoria continua da qualidade — identifiquei oportunidades de melhoria na
prestacao de cuidados a crianca e familia e desenvolvi solu¢des baseadas em evidéncia
cientifica, como sessfes de formacgéo para a equipa de enfermagem e realizacdo de
procedimento multissetorial de forma a sistematizar e uniformizar a intervencdo de
enfermagem e contribuir para a melhoria continua dos cuidados.

e Gestdo dos cuidados — em conjunto com as enfermeiras orientadoras
coordenamos cuidados de saude em colaboragdo com a equipa multidisciplinar,
garantindo que as criangas e familias recebessem cuidados de qualidade; comunicamos
de forma efetiva com a equipa de saude e com a crianca e familia, explicando
procedimentos e respondendo a duvidas e preocupagfes; e tomamos decisdes em
conjunto, de forma critica e baseada em evidéncia cientifica de forma a garantir a
qgualidade dos cuidados de enfermagem e a seguranca das criancas. Com isto
avalidmos dados clinicos, identificamos problemas e implementamos e adaptamos o
plano de cuidados a singularidade da crianca e familia de forma a dar resposta as

necessidades individuais de cada diade.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias especificas de EEESIP
(Regulamento n.° 422/2018); considero ter sido capaz de:

e Assistiracriangcacom afamilia namaximizagao da sua saude — Colaborei
com as enfermeiras orientadoras na prestacdo de cuidados a crianga e familia
garantindo a resposta as necessidades de saude; colaborei na promogéo da saude e
prevencgao de doencas; colaborei na coordenacéo de cuidados de saude; e colaborei na
comunicacgdo efetiva com a crianca e familia disponibilizando suporte emocional durante

0 processo de cuidados.
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e Cuidar da crianca e familia nas situacdes de especial complexidade —
colaborei na prestacdo de cuidados a criancas portadoras de doencgas cronicas, com
necessidade de desenvolvimento de um plano de cuidados complexo e especifico,

implementando e avaliando os resultados.

e Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da criang¢a — saliento a minha prestacdo de cuidados na
UCIN na qual colaborei e prestei cuidados especializados ao recém-nascido prematuro
e doente, incluindo avaliagdo do desenvolvimento, monitorizacdo da nutricdo e
crescimento, administracdo de terapéutica, e prestacdo de cuidados emocionais e

Unicos.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018, que define as competéncias gerais de
um Mestre, considero que ao longo do meu percurso formativo, em conjunto com as
enfermeiras orientadoras, fui capaz de desenvolver competéncias na ordem da:

o Lideranca e gestdo em enfermagem — liderei e coordenei a equipa e os
cuidados prestados as criancas e familia, gerindo farmacia, recursos e equipamentos;

e Avaliagdo e intervencdo em situagdes de salude de especial
complexidade — avaliei e intervi em situagfes de saude complexas, no caso de criangas
com doengas cronicas, trauma e crian¢cas com vulnerabilidade acrescida.

¢ Investigacdo em saude — ao longo de todo o meu percurso desenvolvi a
capacidade de realizar pesquisas cientificas em enfermagem e aplicar os resultados
para melhorar a pratica clinica.

e Educacédo e formacdo em enfermagem —implementei sessdes de formacgéo
em saude com a finalidade de promover a qualidade dos cuidados prestados a crianca
e familia.

e Comunicacéo e relacionamento interpessoal — comuniguei efetivamente
com as criancas e sua familia em diferentes estadios de desenvolvimento explicando
procedimentos, esclarecendo davidas e fornecendo suporte emocional, e com 0S meus
colegas e outros profissionais de saude trabalhando em equipa e partilhando
informacdes e ideias. Estabeleci relacionamentos interpessoais de confianga e respeito

entre todos.

O desenvolvimento de tais competéncias foram de extrema importancia para que

as possa aplicar no meu dia-a-dia enquanto futura EEESIP, pois ir&o ajudar-me no futuro
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a enfrentar e superar desafios na minha prética e contribuir para a melhoria da qualidade

do cuidado a crianca e respetiva familia.
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7. PROJETOS FUTUROS

Apds concluir este percurso formativo, torna-se fundamental pensar em projetos
futuros enquanto EEESIP a fim de contribuir sistematicamente para a qualidade dos
cuidados. Desta forma, considero de extrema importancia:

e Odesenvolvimento regular de protocolos de enfermagem que estruturem
a intervengéo de enfermagem a crianga e familia submetida a cirurgia de ambulatério
de forma a ajudar a garantir que a equipa de enfermagem esteja ciente das melhores
praticas na gestdo da emocionalidade desta diade.

e A realizacdo de sessdes de formacdo para enfermeiros, e quando
necessario para a equipa multidisciplinar, sobre as melhores préaticas no cuidado a
crianca e familia submetida a cirurgia de ambulatério, para que todos estejam
capacitados para as melhores préaticas na gestdo da emocionalidade da crianga e familia
neste contexto de saude.

e Aimplementacdo de uma consulta pré-operatoria de enfermagem, com o
enfermeiro que ira receber a crianca e familia no dia da cirurgia no bloco operatorio.
Esta consulta tem como finalidade garantir que a criancga retina todos os critérios para
cirurgia de ambulatério, informar a diade sobre todos os aspetos acerca do pré, intra e
pés, esclarecendo duvidas e preocupacgfes inerentes. Esta consulta podera incluir
sessOes educacionais a crianga e familia antes da cirurgia para prepara-los para a
experiéncia e para ajuda-los a compreender certas praticas de forma a reduzir qualquer
emocionalidade negativa que possa estar inerente a este processo.

e E por fim, a avaliacdo de resultados a médio/longo prazo de forma
identificar quais as intervengdes que estdo a ser mais eficazes tendo em conta a idade

e estadio de desenvolvimento da crianga e a cirurgia, 0 que perspetiva a investigacao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do presente relatério de estagio espelha o meu percurso formativo
em varios contextos de estagio na area de saude infantil e pediatrica, ao longo do qual
refleti sobre a importéancia da intervencdo de enfermagem na gestdo da emocionalidade
experienciada pela crianca e familia no periodo pré-operatoério, com especial énfase em
cirurgia de ambulatério, bem como ilustrar o caminho de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista nessa area.

Desta forma, o presente relatério € o fruto de varias experiéncias préaticas
enriquecedoras aos longo deste percurso e da sistemética pesquisa de evidéncia
cientifica, fundamental para o0 meu aprimoramento tedrico e técnico na area, permitindo
aprofundar os meus conhecimentos em relagdo aos principais conceitos, modelos e
praticas.

A dimensédo reflexiva ao longo de todo o meu percurso formativo adquiriu
extrema importancia para a minha aprendizagem, e concretizagéo do projeto em causa,
e sera essencial ao longo de toda a minha praxis como futura EEESIP, uma vez que
revela-se fundamental refletir criticamente acerca dos cuidados prestados a crianca e
familia no sentido de os melhorar continuamente e contribuir para o meu
desenvolvimento profissional como futura EEESIP.

Através da problemética selecionada para o meu relatério de estagio, foi-me
possivel apurar a importancia da intervencéo de enfermagem visando facilitar a gestao
emocional da crianca e da familia, durante o processo cirargico e de hospitalizacao,
sustentada nos referenciais tedricos como a Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson e o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica de Paula
Diogo, sendo ambos especialmente relevantes em enfermagem pediatrica, uma vez que
a presenca do cuidador é essencial para proporcionar seguranca e tranquilidade a
crianca (Watson, 2008) e o reconhecimento e a gestdo das emocgdes da crianca, dos
pais e da equipe de salde, séo partes integrantes no cuidado em enfermagem, sendo
de valorizar a relagdo interpessoal entre o enfermeiro e a crianga/familia, e a promocéo
de um ambiente acolhedor, afetivo e de confianga (Diogo, 2019).

Para além do supracitado, é de salientar o principio dos cuidados centrados
na familia e o principio dos cuidados ndo-trauméticos como orientacdes-chave para
a pratica clinica em saude infantil e pediatrica, pois é essencial reconhecer a familia
como parceira no cuidado a crianga e promover um ambiente menos trauméatico e mais
seguro para a mesma (Shields & Tanner, 2017). Nao obstante, teremos de ter sempre
presente a perspetiva de humanizagcdo dos cuidados, devendo valorizar a

individualidade da pessoa cuidada, reconhecendo a sua historia de vida, as suas
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crencgas e valores, e promovendo um cuidado mais humanizado e centrado na pessoa.
Esta abordagem € especialmente importante na enfermagem pediatrica, pois permite
que a equipe de salude compreenda a crianca e sua familia como um todo, e assim
possa oferecer um cuidado mais completo e personalizado (Silva & Mello, 2013).

Perante isto, durante o meu percurso de estagio, realizei diversas intervencoes
que visaram nao apenas o cuidado fisico da crianca, mas também o cuidado emocional
e psicoldgico, de forma a minimizar emocdes negativas da mesma e respetiva familia,
e promover a seguranca e o0 bem-estar de ambas. Através da parceria de cuidados
com a familia, foi possivel envolvé-las no processo de cuidado e tomada de deciséo, e
assim proporcionar um ambiente acolhedor e confortavel. Além disso, a perspetiva
holistica nos cuidados permitiu a compreensao da crianca e da familia como um todo,
considerando ndo apenas a sua condi¢do de saude, mas também a sua historia, crencas
e valores. Desta forma, foi possivel estabelecer uma relagdo de confianca e empatia,
fundamental para o sucesso do cuidado.

Para concluir, a enfermagem especializada em saulde infantil e pediatrica
desempenha um papel fundamental na gestdo emocional da crianca e da familia no
periodo pré-operatério. Através da sustentacdo em referenciais teéricos de enfermagem
e do desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista na area de saude infantil e pediatrica, é possivel promover um cuidado mais
humanizado, centrado na crianga e na familia, e assim contribuir para a melhoria da

qualidade dos cuidados nesta area.
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APENDICE Ill - DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO



Descricdo do Local de Estagio — USF

O concelho de Cascais é um dos 16 municipios pertencentes ao distrito de
Lisboa e é constituido por 4 freguesias que séo: Alcabideche, Sdo Domingos de Rana,
Cascais e Estoril, Carcavelos e Parede e apresenta um crescimento populacional
progressivo. Apesar de se manter ainda com uma populagdo predominantemente
adulta, verificando-se jA um padréo evolutivo dos paises desenvolvidos com tendéncia
para um progressivo envelhecimento.

Segundo o Plano de Desenvolvimento Social de Cascais, existem cerca de 6%
de residentes com nacionalidade estrangeira. O movimento migratério é sobretudo
resultante de fluxos com origem no continente Africano (34%), Unido Europeia (29%) e
Brasil (29%).

A populagéo residente apresenta valores favoraveis quando comparado com os
valores nacionais a nivel da educacdo. Existe uma maior percentagem de residentes
com habilitagbes quer do ensino secundario quer superior, e uma menor taxa de
analfabetismo. A populacao é, portanto, maioritariamente diferenciada.

No concelho de Cascais existem cinco estabelecimentos de saude
diferenciados, que disponibilizam servigos de ambulatério e de internamento.

O Agrupamento de Centros de Saude do Concelho de Cascais que integra 0s
Centros de Saude de Cascais e Parede, foi criado em 2009 com a designacdo de
Agrupamento de Centros de Saude da Grande Lisboa XI. Tem dezanove unidades
prestadoras de cuidados, uma em cada Freguesia do Concelho, e tem a sua Sede em
S. Joéo do Estoril.

Todas as Unidades funcionam de 22 a 62 feira. Existem 2 Atendimentos
Complementares ao sdbado, um em Cascais e outro na Parede, que funcionam das 09
as 13 horas para situacdes de doenga aguda.

A USF na qual realizei estagio, USF de Modelo de Desenvolvimento B (Decreto-
Lei n.° 298/2007), é composta por uma equipa multiprofissional motivada que adotam
uma cultura de responsabilizacéo partilhada e praticas cimentadas na reflexdo critica e
na confianca reciproca. Tal como consta no Decreto de Lei acima referido, a USF tem
como objetivo estratégico a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude,
identificando ganhos em salude e aumentando a qualidades dos mesmos, com
satisfacdo para os utilizadores e para os profissionais. Assim, a equipa multiprofissional
da USF potencia as aptidées e competéncias de cada grupo profissional e contribui para
o estabelecimento de uma relacao interpessoal e profissional estavel.

Esta unidade funciona com o método de Enfermeiro de Familia (Portaria n.°

281/2016). O edificio em que esta inserida possui 4 andares, cada uma destinada a uma



unidade de saude familiar. O Piso -1 € comum aos varios servicos, tendo uma sala de
reunides e uma sala polivalente. O edificio apresenta, de um modo geral, boas
condicdes fisicas e funcionais, com edificacdo adaptada a pessoas com dificuldade de
locomocao.

As USF tem por missédo a prestacdo de cuidados de salde personalizados a
populacdo inscrita da comunidade residente no concelho de Cascais, garantindo a
acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos.

Atualmente a equipa é constituida por nove elementos médicos, nove elementos
de enfermagem (dos quais quatro enfermeiros especialistas — um enfermeiro
especialista na area de saude infantil e pediatrica, um na area de saude materna, um
na area de reabilitacdo e outro na area de salude mental), seis assistentes técnicos e,
atualmente, sete internos de formacao especifica em medicina geral familiar.

Cada médico dispde de um gabinete para a consulta de Medicina Geral e
Familiar e existem gabinetes especificos para as consultas de Saude Infantil e Juvenil
(S1J), Saude Materna (SMT) e Saude da Mulher (SM), assim como gabinetes de
consultas de enfermagem.

A Unidade de Saude Familiar, tal como conta no Decreto-Lei n.° 298/2007,
orienta a sua atividade pelos principios da Conciliacdo (que assegura a prestagéo de
cuidados de saude personalizados); da Cooperagdo (que se exige de todos o0s
elementos da equipa para a concretizacdo dos objetivos da acessibilidade, da
globalidade e da continuidade dos cuidados de saude); da Solidariedade (assume cada
elemento da equipa ao garantir o cumprimento das obrigagbes dos demais elementos
de cada grupo profissional); da Autonomia (assenta na auto-organizagdo funcional e
técnica, visando o cumprimento do plano de acg&o); da Articulacdo (estabelece a
necesséria ligacdo entre a atividade desenvolvida pelas USF e as outras unidades
funcionais do centro de saude); da Avaliacdo (sendo objetiva e permanente, visa a
adocao de medidas corretivas dos desvios suscetiveis de pdr em causa o0s objetivos do
plano de acéo); e da Gestéo participativa (a adotar por todos os profissionais da equipa
como forma de melhorar o seu desempenho e aumentar a sua satisfagéo profissional).

A comunicacéo interna entre profissionais é garantida pela realizacdo semanal
de uma reunido multiprofissional, partilha de informacdo por correio eletrénico
institucional, placards informativos, pastas de arquivo, telefone e sistema de
comunicacgao eletronica instantanea (que permite uma comunicacao rapida e facil, com
menor periodo de interrupcdo das atividades).

A USF é constituida por uma Ala dedicada as consultas de Saude Infantil e
Juvenil, com dois gabinetes exclusivos de enfermagem a crianga e familia e um de

vacinacdo. A restante unidade possui ainda varios gabinetes dedicados ao atendimento



médico indiferenciado, uma sala de tratamentos e gabinetes para consultas de
enfermagem nas restantes areas de intervencao.

O espaco dedicado as consultas de saude infantil e pediatrica é harmonioso e
alegre, decorado com desenhos nas paredes e boa iluminagcdo natural. Possui ainda
uma pequena divisdo na sala de espera composta por uma mesa, lapis, livros para ler
e desenhar, entre outros brinquedos. Este espaco associado a todo o ambiente
envolvente da unidade convida a crianga a entrar, a brincar e a expressar-se, num
ambiente mais familiar, confortavel e seguro possivel.

As consultas de saude infantil e juvenil e todos os cuidados a crianca séo
realizados respeitando o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil 2013,
respeitando um conjunto de normas de atuacdo que permitem a implementacdo de
acOes preventivas e de detecéo precoce de alteragbes no desenvolvimento da crianca.
Nem todas as consultas de saude infantil e juvenil sdo realizadas por enfermeiros
especialistas na area, no entanto todos os enfermeiros que realizam as consultas sédo
peritos e tém como foco assistir a crianca com a familia, na maximizacao da sua saude,
cuidar da crianca e familia nas situagfes de especial complexidade e prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca. Complementarmente as consultas realizadas na USF, sdo realizadas também
visitas domiciliarias as criangas sempre que € necessario. A enfermeira especialista em
saude infantil e pediatrica tem a funcao de, quando identificadas criangas em risco, fazer
a sua referenciacdo, sendo também o elemento dinamizador e o elo de ligagcdo entre
instituicdes e/ou outras entidades.

Os cuidados prestados na USF assentam essencialmente no principio dos
cuidados centrados na pessoa e familia e no principio dos cuidados nao-traumaticos a

crianca, tendo sempre presente a Carta da Crian¢a nos Cuidados de Saude Primarios.



Descricao do Local de Estagio - Consulta de Desenvolvimento

O Hospital no qual realizei estagio em consulta de desenvolvimento rege-se
predominantemente pelo principio da humanizacéo, tratando da doengca sem nunca
descurar a pessoa e sua familia, focando-se essencialmente na saude fisica e
emocional da diade. Detém uma estreita e positiva relagdo com a comunidade e centros
de saude, permitindo desta forma uma articulacao préxima entre os cuidados primarios
e 0s cuidados hospitalares.

O Hospital tem como missdo ajudar as pessoas a viver de forma mais saudavel,
com melhor qualidade de vida, e contribuir para que o sistema de saude funcione melhor
para todos, tendo como proposito melhorar o desempenho do sistema de salde, bem
como a saude e o bem-estar geral da populacdo que recebe os seus servigos.

Com o objetivo de prestar servicos com qualidade, de forma a que as pessoas
recebam os cuidados necessarios a um preco acessivel, o Hospital trabalha com
profissionais de saude e outros parceiros, incentivando a relacdo entre médico e cliente,
disponibilizando informagdo adequada e a orientagdo e as ferramentas necessarias
para que os utentes possam fazer escolhas e tomar decisdes sobre a sua saude.

Na area da pediatria, 0 Hospital integra a consulta de desenvolvimento infantil que
tem o objetivo de melhorar a readaptacéo funcional das criancas e familias, no sentido
de atingirem a melhor situacéo de saude possivel, com 0 maximo de autonomia. Assim,
a equipa de enfermagem trabalha integrada na equipa multidisciplinar articulando-se
com médicos, terapeutas, salde escolar e instituicdes diversas da comunidade.

A equipa de enfermagem é assegurada por duas enfermeiras especialistas e
mestres em enfermagem na area de saude infantil e pediatrica. A equipa médica é
composta por 5 elementos em tempo parcial.

Relativamente, a populagdo que frequenta a consulta de desenvolvimento é,
maioritariamente, referenciada pelos cuidados de salude primarios, pelo internamento
de pediatria e/ou neonatologia, pela urgéncia de pediatria, ou pelas consultas de outras
especialidades. A populacdo que frequenta as consultas de desenvolvimento tem
idades compreendidas entre os 0 e os 18 anos na qual o seu desenvolvimento se
encontra comprometido.

Durante as consultas de enfermagem, as enfermeiras tém como principais focos
de atencédo o desenvolvimento infantil das criancas (desvios a normalidade, &reas fortes
e areas fracas), o grau de autonomia nos autocuidados face a idade e a parentalidade.
Nas consultas de desenvolvimento infantil sdo ainda identificados estilos de vida,

historias de salde e recursos e apoios sociais.



O espaco e ambiente da area reservada as consultas de desenvolvimento infantil
€ na sua globalidade bastante acolhedor e harmonioso, com paredes coloridas com
bonecos e desenhos que alegram e aquecem toda esta experiéncia, que muitas vezes,
podera caracterizar-se como sendo emocionalmente negativa ou perturbadora para a
crianca. Desta forma, existe ainda um espaco composto por uma mesa e cadeira e
alguns brinquedos, onde as criancas podem partilhar momentos de brincadeira,
interagdo e aprendizagem, respeitando assim, a continuidade de rotinas familiares e
promovendo, simultaneamente, o desenvolvimento e bem-estar fisico, psiquico, social
e emocional da crianga (Hockenberry & Wilson, 2014).

Relativamente aos projetos a serem desenvolvidos na Consulta de
Desenvolvimento, encontra-se em vigor o projeto que visa a capacitagdo parental de
familias cujas criancas apresentam alteraces de relacdo e comunicacgdo. Este projeto
€ baseado na metodologia de Denver e consiste em catorze sessbes privadas de
educacao para a saude realizadas pelas Enfermeiras aos pais das criancas portadoras
de alteracbes da relacdo e comunicagdo. Durantes estas sessdes sdo apresentadas
estratégias que os pais podem utilizar para aumentar a empatia e sociabilidade da
crianga facilitando assim a sua relagdo, comunicacdo e aprendizagem das
competéncias socias. Neste projeto os pais sdo “vistos” como co-terapeutas na qual,
assumem que cada momento € essencial para a promocao da interagéo.

Em suma, nas consultas de desenvolvimento infantil, as intervencdes de
enfermagem centram-se ndo s na vigilancia do desenvolvimento infantil, como

também, nos ensinos promotores do desenvolvimento infantil e da parentalidade.



Descricdo do Local de Estadgio — Servico de Urgéncia
Pediétrica

O Servico de Urgéncia Pediatrica no qual realizei o meu terceiro estagio clinico
encontra-se integrado num dos centros hospitalares de Lishoa que se caracteriza por
uma elevada diferenciacgédo cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecido pela sua
exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia assumindo-se como instituicdo de referéncia.

O centro hospitalar em questdo tem por missédo prestar cuidados de saude
diferenciados, em articulacdo com as demais unidades prestadoras de cuidados de
saude integradas no Servico Nacional de Saude (SNS), assegurando a cada doente
cuidados que correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas
clinicas.

Relativamente ao SUP atende criancas em idade pediatrica em situacdo de
urgéncia ou emergéncia provenientes do domicilio, através do INEM, ou por
referenciacdo pela Linha de Saude 24, centros de saude e/ou outros hospitais. Tem a
missdo de atender criancas com eficacia, eficiéncia, qualidade e cuidados imediatos,
independentemente da sua patologia e gravidade da mesma, sendo este um hospital de
referéncia no seu distrito. Importa salientar que este SUP tem como particularidade
atender criangas com necessidade cirdrgica, oferecendo a globalidade das
especialidades médico-cirurgicas.

O servigco de urgéncia pediatrica no qual tive a oportunidade de realizar estagio
encontra-se dividido em duas alas principais, a ala destinada a valéncia de pediatria
médica e a ala destinada a cirurgia pediatrica. No entanto, ambas partilham como areas
comuns a sala de espera e a triagem.

A sala de espera constitui o primeiro contacto que a crianca e familia tem com o
servico de urgéncia e com todo o processo de hospitalizagdo. Neste sentido e com a
finalidade promover o conforto e bem-estar da crianca e familia minimizando qualquer
emocionalidade negativa que possa surgir desde o primeiro contacto da diade com o
processo de hospitalizacdo, a sala de espera possui uma televisdo sintonizada com
canais infantis ou juvenis e um espaco destinado a brincadeira, com uma mesa e
cadeiras e alguns brinquedos, livros para colorir e lapis.

Logo apoOs a sala de espera esta situada a ala da pediatria médica que, por sua vez,
é constituida pela sala de triagem, a sala de reanimagéo, trés gabinetes meédicos, duas
salas destinadas a tratamentos, como administracdo de oxigenoterapia, uma sala para
procedimentos como punc¢fes venosas, algaliagdo, entubagdo gastrica, entre outros.
Nesta ala, encontra-se também a sala de observa¢des (SO) destinada a internamentos

de curta duracéo e inferiores a 24horas. Esta sala dispdes de 5 vagas que podem ser



ocupadas por qualguer crianca que necessite de cuidados mais atentos e de maior
proximidade com o profissional de saude.

De forma a tornar o SUP num ambiente mais tranquilo e acolhedor para a crianca e
familia, todo o servico é revestido por desenhos nas paredes, com cores alegres e boa
luminosidade. A permanéncia e acompanhamento da crianca pela pessoa significativa
€ incentivada e desejada ao longo de toda a estadia da crian¢ca no SUP tornando todo
0 processo 0 menos disruptivo possivel para a crianca e familia.

O método de trabalho em vigor no servico de urgéncia pediatrica resulta numa
articulagcédo entre 0 método individual de trabalho (na sala de observacdes), em que a
individualizagdo da crianca € privilegiada, e o0 método de trabalho funcional, em que
cada enfermeiro é distribuido por cada posto de trabalho (triagem ou sala de
tratamentos), face a sua experiéncia e competéncia profissional.

A equipa do SUP privilegia em todos os momentos os cuidados centrados na crianga

e familia e os cuidados ndo-traumaticos.



Descricdo do Local de Estagio — Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, na qual realizei 0 meu quarto
estagio, encontra-se inserida hum dos hospitais de referéncia do Centro Hospital
Universitario Lisboa Central. Encontra-se situada no piso 1 do edificio. Quanto a sua
estrutura interna, divide-se em duas salas destinadas aos cuidados aos recém-
nascidos, sendo uma de cuidados intensivos e outra de cuidados intermédios. Ambas
tém uma capacidade para internamento de 8 recém-nascidos, no entanto, devido a falta
de recursos humanos, a sala de cuidados intensivos recebe apenas 6 recém-nascidos
enquanto que, a de cuidados intermédios apenas 4. A sala de cuidados intensivos
distingue-se da de cuidados intermédios face a estabilidade ou instabilidade
hemodindmica do recém-nascido. Assim, a unidade de cuidados intensivos caracteriza-
se pela prestacdo de cuidados ao recém-nascido com maior instabilidade
hemodindmica com necessidade de cuidados médicos e de enfermagem mais atentos,
minuciosos, complexos e com maior frequéncia.

A unidade recebe recém-nascidos desde a nascenca até 1 més de vida. O motivo
de internamento de grande parte dos recém-nascidos da UCIN sdo a prematuridade
associada a patologia médica com necessidade de intervencao cirargica, uma vez, que
esta inserida num hospital de referéncia para a cirurgia pediatrica e neonatal.

Quanto a constituicdo da equipa de enfermagem, é composta por 11
Especialistas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, 3 enfermeiros a fazer a
especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e 1 enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitagéo.

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica,
para além de funcbBes de chefe de equipa e de gestdo de material, farméacia e dos
cuidados ao recém-nascido, estdo responsaveis pelos seguintes projetos em vigor na
unidade:

e Acolher na UCIN: transmissdo de regras de funcionamento e panfletos de
informacgé&o relevante;

e Cuidados a pele do RN com estomas (intestinais, respiratorios);

e Meétodo Canguru: de acordo com critérios de peso, estabilidade clinica e vontade
dos pais (2h por turno);

e Toque nutritivo e massagem do bebé — formacdo mensal aos pais por 2
enfermeiras com formacao especifica;

e Posicionamento terapéutico na UCIN — formacgéo e materiais especificos;

¢ Prevencdo e monitorizacdo de quedas (transversal ao HDE);



o Dor (transversal HDE, uso da sucrose antes de procedimentos dolorosos).

Escalas: N-Pass (se sedacdo) e NIPS;

e UPP (transversal ao HDE);

e Programa Alta/Enfermeiro Referéncia: da admissdo a casa — atribuicdo de

enfermeira responsavel e corresponsavel no momento de admissao a todos os RN,

a qual tem como funcéo a atualizagdo do processo, o0 planeamento dos ensinos e

o telefonema pos alta;

e Cuidados de Enfermagem ao bebé em fim de vida e familia (10-15 mortes/ano):

construcao de caixa de memorias

O método de trabalho em vigor no servigo € o método individual de trabalho, com
o racio 1 enfermeiro para 2 recém-nascidos na sala de cuidados intensivos e 1
enfermeiro para 4 recém-nascidos na sala de cuidados intermédios. Apesar de em cada
turno ser atribuido um enfermeiro a cada recém-nascido, existe um enfermeiro de
referéncia que é destacado na admissdo do mesmo ao servigo, sendo este enfermeiro
responsavel por melhor acompanhar o desenvolvimento desta vivéncia hospitalar e
cirdrgica do recém-nascido com a sua familia, até ao momento da alta/transferéncia.
Relativamente as caracteristicas fisicas da unidade, como unidade de cuidados

intensivos, é Ihe caracteristica um ambiente por vezes excessivamente estimulante pelo
ambiente tecnoldgico, ruidoso (alarmes de equipamentos e a atividade profissional
constante), com luminosidade pouco acolhedora. Contudo, ha um esfor¢co generalizado
da equipa de enfermagem de forma a atenuar todas estas caracteristicas, de forma a
tornar um ambiente mais propicio ao desenvolvimento dos recém-nascidos e a

permanéncia dos pais na unidade.



Descricdo do Local de Estagio — Servico de Cirurgia
Pediétrica

A semelhanca do estagio anterior, 0 meu 5° e Ultimo estagio, desenrolou-se no
servico de cirurgia pediatrica inserido no hospital de referéncia para a cirurgia pediatrica
da regido central de Lisboa.

O referido servigco recebe criancas dos 0 aos 17 anos e 364 dias. Tem a
capacidade para 21 internamentos, organizados em 8 quartos. Destas 21 vagas, 14
estdo reservadas a internamentos de criangas com necessidade cirlrgica e, as
restantes 7, a internamentos de criangas que se encontram a vivenciar uma transicédo
de saude-doenca relacionada com queimaduras, sendo este servico denominado
também por unidade de queimados, por receber criancas com necessidade de cuidados
especificos a queimadura. Muitas criangas, por ndao colaborarem na realizacdo de
pensos, ou por este procedimento ser doloroso, tém de ir ao bloco-operatério. No
entanto, na sua maioria, a realizagdo de pensos é realizada numa éarea reservada e
especifica para a sua concretizagdo, onde ha a possibilidade de realizar a limpeza e
desinfecdo das queimaduras da crianga através de balneoterapia, numa banheira
desinfetavel, com capa descartavel e controlo rigoroso do fluxo e temperatura da agua.
Esta sala é constituida também por uma estufa que permite a manutencdo da
temperatura a 37° C das solugdes a utilizar no cuidado as queimaduras.

Todo o servigo tem como tema decorativo o mar, sendo as paredes e todo o
mobiliario ilustrados com figuras de 4gua, como peixes, submarinos e outros animais
com equipamento de mergulho. Os tons da pintura sdo entre o amarelo e o azul,
remetendo-nos para um ambiente sereno de praia, como a areia e o mar, transmitindo
serenidade e tranquilidade as criancas internadas.

A equipa do servico de cirurgia pediatrica € constituida pela enfermeira chefe, 7
enfermeiros especialistas em enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 1 enfermeiro
especialista em enfermagem de Reabilitacdo e 16 enfermeiros generalistas. Possui um
médico chefe do servi¢co, 21 médicos (em que 6 sao internos do ano complementar), 8
assistentes operacionais, 1 assistente técnico e 1 educadora de infancia.

O método de trabalho em vigor no servico € o método individual de trabalho.
Para além da prestacdo de cuidados, o papel do enfermeiro especialista esta
relacionado com a gestdo imediata da unidade de cuidados em todos os turnos. O
enfermeiro especialista coordena, orienta e supervisiona a equipa na prestacdo de
cuidados. E também um recurso de referéncia para os restantes enfermeiros para a
partilha e reflexdo acerca dos cuidados.

De momento o servigo ndo possui projetos em desenvolvimento.



APENDICE IV — GUIA DE ATIVIDADES DE ESTAGIO
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INTRODUCAO

Sendo enfermeira em unidade de bloco-operatério pediatrico € facilmente
constatavel que tanto a hospitalizagdo como a experiéncia cirirgica sdo altamente
ansiogénicos para a crianca e para a sua familia. A experiéncia cirurgica €
percecionada, frequentemente, como uma ameagca acrescida pela crianca, originando
medo, ansiedade, angustia, inseguranca e outras emoc¢des perturbadoras, que por si
sdo o espelho emocional de uma experiéncia de tonalidade negativa que representa a
vivéncia da hospitalizacdo, e deste processo de saude-doenca (Diogo, 2015, 2017).
Desta forma, torna-se fundamental ser capaz de cuidar de cada crian¢a, em conjunto
com a sua familia, com a intencionalidade terapéutica de facilitar a gestdo desta
experiéncia profundamente emocional de forma adaptativa.

Entende-se por cirurgia de ambulatério aquela que é realizada em regime de
ambulatério, ou seja,

“toda a intervencao cirurgica programada, realizada sob anestesia geral,
loco-regional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de
internamento, possa ser realizada em regime de admisséo e alta do
cliente no mesmo dia ou até um maximo de 23 horas apés a admissao,
em instalagdes préprias, com seguranga”’ (Entidade Reguladora da
Saude, 2008, p.5).

De acordo com Lima e Pinto (2014) foi a partir de 1970, nos Estados Unidos da
América que se verificou um maior interesse pela cirurgia de ambulatério, devido a
necessidade de aumentar a eficiéncia da atividade cirdrgica e de racionalizar os custos
nas unidades de salde. Para além disto, a cirurgia de ambulatorio também tem
vantagens para o cliente, no sentido da reintegracéo socioprofissional do cliente mais
rapida (menos morbilidade e menor tempo de espera para resolugdo da sua situagéo
cirdrgica); aumento da comodidade para o cliente e maior envolvimento do préprio na
sua recuperacao; e prestacdo de cuidados individualizados e humanizados (Lima &
Pinto, 2014).

Neste sentido, atualmente, milhGes de criancas sdo submetidos a cirurgias em
regime de ambulatorio e cerca de 50% a 75% destes experienciam medo e ansiedade
durante o periodo perioperatorio (periodo que engloba o pré-operatorio, intra-operatério
e pos-operatério), sentimentos estes também relatados como muito comuns pelos pais
que acompanham a crianca (Coelho et al., 2022).

A populagéo pediéatrica € particularmente vulneravel ao stresse e ansiedade em

torno da cirurgia devido ao seu desenvolvimento cognitivo e emocional, a sua pouca



experiéncia e conhecimento sobre cuidados de saude. Segundo Coelho et al. (2022), o
medo e a ansiedade dos pais resultam da sua necessidade de obter informacgfes e
conselhos abrangentes, bem como estratégias para lidar com a cirurgia dos seus filhos.
Um estudo realizado por este autor revela que niveis mais altos de ansiedade foram
relacionados com pais de criancas mais novas e pais cujos filhos estavam a passar pela
primeira cirurgia. Altos niveis de ansiedade e medo em criancas tém sido associados a
uma infinidade de resultados adversos no pdés-operatério, como aumento da dor e
necessidade de maiores doses de analgesia e distirbios comportamentais, como
pesadelos, ansiedade de separacéo e problemas alimentares e emocionais.

Este fendmeno é explicado por Damasio (2012) entre outros autores, que refere
que as emocgdes, sendo um processo neurobiolégico, integram as interagcdes cerebrais
numa viagem neural e quimica em que o caminho é definido pela interacdo e
cumplicidade entre o cérebro, a paisagem e o corpo. Neste sentido, as emocdes séo as
respostas neurais e quimicas a estimulos que se explanam fisicamente enquanto
alteracdo comportamental.

Considerando as implicagdes emocionais nas criangas, face aos medos, receios
e significados, a experiéncia cirargica também acarreta uma vertente bastante
ansiogénica para a sua familia. Tendo presente a importancia da filosofia dos cuidados
centrados na familia, torna-se uma responsabilidade para qualquer enfermeiro
proporcionar suporte emocional a familia promovendo a sua participagcdo nos cuidados
da crianca (Panella, 2016; OE, 2010).

A emocionalidade dos pais influencia a resposta emocional da crianga ao stress
da cirurgia. Desta forma, o aumento dos niveis de ansiedade origina alteracdes
comportamentais desadaptativas pds-operatorias nas criangas (Coelho et al., 2022).
Perante isto, considero crucial promover a gestdo da emocionalidade vivenciada tanto
da crianca, como da sua familia, o que se torna um desafio para a equipa de
enfermagem, uma vez que o Enfermeiro assume um papel fundamental na gestéo das
emocdes das criancas e suas familias, pois, todos os processos de saude-doenca de
uma crianga gue se encontra em crescimento e desenvolvimento, tém um forte impacto
no seu meio familiar (Diogo, Vilela, Rodrigues & Almeida, 2015).

Segundo Diogo (2015), podemos afirmar que as intervencdes de dimensao
emocional adquirem um significativo potencial terapéutico. Desta forma, o Enfermeiro
deve intervir na gestdo emocional da crianca e familia, mostrando compreensao e
sensibilidade pelo outro, gerindo também as suas proprias emog¢des enquanto cuida do
outro, com o objetivo major de alcancar interacbes bem-sucedidas e promover o bem-
estar e/ou aliviar o sofrimento do cliente pediatrico. Nesta mesma linha do cuidar em

enfermagem, Watson na sua Teoria do Cuidar Humano fala-nos da importancia da



empatia como um dos instrumentos fundamentais em enfermagem para estabelecer e
manter uma relacdo de ajuda-confianca entre profissional e pessoa cuidada (Watson,
2012). Segundo esta autora, a ciéncia do cuidar adquire a sua autenticidade e
honestidade através de um processo relacional de partilha de emocbes e sentimentos
positivos e negativos. Desta forma, afirma que todo o0 ser humano necessita um do outro
de uma forma cuidativa e amorosa, sendo a profissdo de enfermagem responsavel pelo
cuidado holistico, humano e digno, que define enquanto esséncia de enfermagem
(Watson, 2012).

Na Teoria de Jean Watson, a autora exclui a necessidade de um modelo de
aplicabilidade, no entanto, remete-nos para um processo de enfermagem - Processo
Clinical Caritas - constituido por vérias fases e que o objetivo é abordar o outro com
delicadeza, sensibilidade, disponibilizando uma atencéo especial e cuidadosa. Segundo
Watson, as fases do Processo Clinical Caritas que efetivam a sua Teoria do Cuidado
Humano sédo as seguintes: 1) cuidar com amor, gentileza e equanimidade; 2) ser
autenticamente presente, fortalecer e sustentar o profundo sistema de crencas; 3)
cultivar praticas proéprias espirituais e do “eu Humano”, ultrapassando o proprio ego; 4)
desenvolver e manter a relacdo de ajuda e confianca de forma a atingir o cuidado
auténtico; 5) ser presente e apoiar a expressao de sentimentos positivos e negativos
como conexdo profunda com o seu proprio espirito e o da pessoa cuidada; 6) usar
criativamente o eu e todos 0s caminhos de conhecer, como parte do processo de cuidar,
adotando préticas artisticas de cuidado/reconstituicdo (healing); 7) Envolver-se de forma
genuina nas experiéncias de ensino e aprendizagem, tentando manter-se no referencial
do outro; 8) criar um ambiente de reconstituicdo (healing) em todos os niveis, sutil de
energia e consciéncia, no qual a totalidade, beleza, conforto, a dignidade e a paz sejam
potencializados; 9) ajudar nas necessidades basicas, com consciéncia intencional de
cuidado, administrando o que é essencial ao cuidado humano, o que potencializara o
alinhamento de corpo-mente-espirito; 10) dar abertura e atencdo aos mistérios
espirituais e dimensdes existenciais da vida e morte, cuidar da sua prépria alma e da
qual da do ser cuidado (Watson, 2012 - Measuring caring : international research on
caritas as healing).

Sendo o0 medo e a ansiedade o espelho emocional da experiéncia cirdrgica, o
ato cirdrgico assume uma ameagca acrescida a integridade da crianca e familia ao longo
deste processo de hospitalizacdo (Panella, 2016). De acordo com Diogo (2015, 2017) e
Panella (2016), este processo associado a experiéncia cirurgica resulta numa rutura das
rotinas quotidianas e familiares, implicando o contacto com uma multiplicidade de

procedimentos, de equipamentos, com um elevado nimero de pessoas desconhecidas,



0 que é profundamente ansiogénico para a crianca e qualquer evento condicionara a
sua experiéncia cirurgica.

Segundo Diogo (2019), a gestdo de emoc@es € parte integrante do cuidado de
enfermagem e um desafio constante para o enfermeiro, uma vez que este necessita de
mobilizar habilidades de gestdo emaocional, isto é, competéncia emocional, que por sua
vez requer formacdo e treino por parte do profissional (Diogo et al., 2021). Segundo as

autoras, a competéncia emocional é parte crucial na prestac¢éo de cuidados



OBJETIVOS A ATINGIR, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER EM CONTEXTO DE ESTAGIO

27 Setembro a 23 Outubro

usr I

Objetivos Gerais

e Desenvolver Competéncias Especificas e Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na

prestacdo de cuidados a crianga e familia nos diferentes contextos clinicos;

e Desenvolver competéncias de gestdo emocional de forma a identificar, compreender e dar resposta as necessidades emocionais da

crianga e familia;

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores Avaliagao

e Conhecer a estrutura,
organizacao e dindmica de
funcionamento do servico;

e Colaborarna
prestacdo de cuidados
com enfoque na
promocdo da saude e
desenvolvimento infantil;

e Desenvolver
conhecimentos acerca do
crescimento e
desenvolvimento infantil,
instrumentos de avaliagao,
intervencdes promotoras
do mesmo e cuidados
antecipatorios;

e Desenvolver técnicas
de comunicagdo com a
crianga face ao grau de
desenvolvimento da
mesma.

Atividades transversais a todos os Contextos de Estagio

- Entrevista ao enfermeiro chefe/orientador a fim de conhecer as caracteristicas do
servico como: a sua missao, objetivos, populacdo e drea de abrangéncia e servicos e
instituicdes em articulagao;

- Consulta de protocolos, normas e projetos em vigor ou a serem desenvolvidos no
Servico;

- Colaboracdo no desenvolvimento de projetos se assim o servi¢co necessitar;

- Reunido com o enfermeiro orientador para discussdo do presente projeto de
estdgio no sentido de identificar necessidades do servico nesta tematica e em que
sentido poderei intervir na problematica envolvida;

- Observagao participativa do enfermeiro orientador na presta¢do de cuidados a
crianga;

- Identificacdo de barreiras a comunicagdo e mobilizar estratégias de comunicacao
adequadas a idade e grau de desenvolvimento da crianga;

Atividades especificas do Contexto de Estagio

- Pesquisas bibliograficas e consulta do PNSIJ e do PNV com enfoque nos cuidados
antecipatarios;

- Realizagdo, com enfermeiro orientador nas consultas de vigilancia de saude infantil
e juvenil (pelo menos uma consulta com apoio da Enf.2 orientadora);

- Aplicacdo de instrumentos de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil;
- Identificacdo de intervengdes de enfermagem facilitadoras da gestdo emocional da
crianga e familia.

Materiais:
Livros, artigos
de investigacao,
computador e
pesquisa em
bases de dados
eletrdnicas,
plataforma de
formacao
online.

Humanos:
Orientadores de
Estagio e
Enfermeiros
Chefes; Docente
orientadora;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos
na area;
Criangas e pais.

- Elaboracdo de documento
sobre a caracterizagdo da USF

- Formacao a equipa de
enfermagem acerca do
dispositivo Buzzy e a
importancia da sua aquisicao
para a gestao emocional da
crianga sujeita a vacinacao.

- Realizar pesquisa bibliografica
acerca da Patologia Fimose e
realiza¢do de folheto
informativo para os pais acerca
da mesma.

- Anadlise critica, reflexiva e
fundamentada acerca da
experiéncia e contribui¢do para
desenvolvimento de
competéncias especificas e
comuns de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica




24 Outubro a 6 Novembro

I - Consulta de Desenvolvimento

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias Especificas e Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria na prestacao de cuidados a crianca e familia nos diferentes contextos clinicos;

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores Avaliagao

e Conhecer a estrutura,
organizacao e dindmica de
funcionamento do servico;

e Colaborar na prestacao
de cuidados com enfoque na
promoc¢do da saude e
desenvolvimento infantil;

e Desenvolver
conhecimentos acerca do
crescimento e
desenvolvimento infantil,
instrumentos de avaliagao,
intervengdes promotoras do
mesmo e cuidados
antecipatorios;

e Desenvolver técnicas de
comunica¢ao com a crianga
face ao grau de
desenvolvimento da mesma.

Atividades transversais a todos os Contextos de Estagio

- Entrevista ao enfermeiro chefe/orientador a fim de conhecer: as
caracteristicas do servico, a missdo, os objetivos, a populagdo, a drea de
abrangéncia e os servigos e instituicGes em articulacdo; a dinamica de
funcionamento do servigo e dos cuidados de enfermagem; as orientagdes
tedricas e os modelos de intervengdo inerentes aos cuidados de
enfermagem

- Consulta de protocolos, normas e projetos em vigor ou a serem
desenvolvidos no servico;

- Reunido com o enfermeiro orientador para discussdo do presente
projeto de estagio no sentido de identificar necessidades do servigo
nesta tematica e em que sentido poderei intervir na problematica
envolvida;

- Observacgao participativa do enfermeiro orientador na prestac¢do de
cuidados a crianga;

- Identificagdo de barreiras a comunicagdo e mobilizar estratégias de
comunicag¢do adequadas a idade e grau de desenvolvimento da crianga;

Atividades especificas do Contexto de Estagio

- Colaboracao e participagao com enfermeiro orientador nas consultas de
vigilancia de saude infantil e juvenil;

- Aplicacdo de instrumentos de avaliagao do crescimento e
desenvolvimento infantil;

Materiais:

Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados
eletronicas,
plataforma de
formacdo online.

Humanos:
Orientadores de
Estagioe
Enfermeiros
Chefes; Docente
orientadora;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; Criangas e
pais.

- Elaboracdo de
documento sobre a

caracteriza¢do da USF;

- Realizacdo de um

documento informativo
para os pais acerca das
atividades promotoras
para o desenvolvimento
da linguagem face a idade;

- Analise critica, reflexiva e
fundamentada acerca da
experiéncia e contribuicdo
para desenvolvimento de
competéncias especificas
e comuns de Enfermeiro

Especialista em

Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica




7 Novembro a 4 Dezembro

I - Urgéncia Pediatrica

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias Especificas e Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na

prestacao de cuidados a crianca e familia nos diferentes contextos clinicos;

e Desenvolver competéncias de gestdo emocional de forma a identificar, compreender e dar resposta as necessidades
emocionais da crianca e familia em situa¢do de pré-operatdrio na cirurgia de ambulatério.

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores Avaliagao

e Conhecer a estrutura,
organizacao e dinamica
de funcionamento do
Servico;

e Observar como é
realizada a gestao
emocional das criancas e
familia inerente a
necessidade de
hospitalizagdo associado
a intervencao cirurgica;
e Colaborar na
prestacdo de cuidados

a crianga e familia em
situagdes de especial
complexidade;

e Incrementar o
cuidado emocional em
enfermagem de saude
infantil e pediatrica

Atividades transversais a todos os Contextos de Estagio

- Entrevista ao enfermeiro chefe/orientador a fim de conhecer as
caracteristicas do servico como: a sua missao, objetivos, populagdo e area de
abrangéncia e servicos e instituicdes em articulacao;

- Consulta de protocolos, normas e projetos em vigor ou a serem
desenvolvidos no servico;

- Reunido com o enfermeiro orientador para discussdo do presente projeto de
estdgio no sentido de identificar necessidades do servico nesta temdatica e em
gue sentido poderei intervir na problematica envolvida;

- Observagao participativa do enfermeiro orientador na prestagdo de cuidados
a crianga;

- Identificagdo de barreiras a comunicagao e mobilizar estratégias de
comunicac¢do adequadas a idade e grau de desenvolvimento da crianga;

Atividades especificas do Contexto de Estagio

- Aprofundamento de conhecimentos através de pesquisa bibliografica sobre
criangas em situacdo critica e colaborar e participar na presta¢do de cuidados
de forma adaptativa;

- Revisdo bibliografica sobre os principais stressores da crianca e familia em
situacdo pré-operatdria de acordo com cada estadio do desenvolvimento;

- Implementacdo de estratégias facilitadoras do cuidado emocional na crianga
e familia em situacdo pré-operatoria.

Materiais:

Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados
eletrdnicas,
plataforma de
formacao online.

Humanos:
Orientadores de
Estagioe
Enfermeiros
Chefes; Docente
orientadora;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; Criancgas e
pais.

- Elaboracdo de
documento sobre a
caracterizagdo do servico

- Elaboracdo de uma
Instrucdo de Trabalho
“Preparacdo pré-
operatdria e gestao das
emogoes da crianga e
familia no servico de
urgéncia pediatrica”

- Analise critica, reflexiva
e fundamentada acerca
da experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento de
competéncias especificas
e comuns de Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica




5 a 18 Dezembro — 3 a 15 Janeiro

I Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias Especificas e Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatria na prestacao de cuidados a crianca e familia nos diferentes contextos clinicos;

e Desenvolver competéncias de gestdo emocional de forma a identificar, compreender e dar resposta as
necessidades emocionais da crianga e familia em situagdo de pré-operatério na cirurgia de ambulatério.

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores Avaliagao

e Conhecer a estrutura,
organizacao e dinamica de
funcionamento do servico;

* Promover a vinculagdo e
transicao para a
parentalidade;

e Incrementar o cuidado
emocional em
enfermagem de saude
infantil e pediatrica

¢ |dentificar necessidades
emocionais do RN e familia
inerentes ao processo de
hospitalizacdo e/ou
cirdrgico;

e Prestar Cuidados ao RN
e familia no periodo pré-
operatdrio mobilizando
estratégias promotoras de
uma vivéncia positiva da
emocionalidade

Atividades transversais a todos os Contextos de Estagio
- Entrevista ao enfermeiro chefe/orientador a fim de
conhecer as caracteristicas do servico como: a sua missao,
objetivos, populacdo e area de abrangéncia e servicos e
instituicdes em articulagao;

- Consulta de protocolos, normas e projetos em vigor ou a
serem desenvolvidos no servico;

- Reunido com o enfermeiro orientador para discussao do
presente projeto de estagio no sentido de identificar
necessidades do servico nesta tematica e em que sentido
poderei intervir na problematica envolvida;

- Observagao participativa do enfermeiro orientador na
prestacdo de cuidados a crianga;

- Identificagdo de barreiras a comunicagdo e mobilizagdo
de estratégias de comunica¢do com a familia

Atividades especificas do Contexto de Estagio

- Observagao de estratégias utilizadas pelo enfermeiro

orientador facilitadoras da promogao da vinculagdo do

recém-nascido; e da gestdao emocional;

- Aprofundar conhecimentos sobre recém-nascidos em
situacdo critica e colaborar e participar na prestacao de
cuidados de forma adaptativa;

Materiais:
Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em
bases de dados
eletrdnicas,
plataforma de
formacdo online.

Humanos:
Orientadores de
Estagioe
Enfermeiros
Chefes; Docente
orientadora;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; Criangas e
pais.

- Realizacdo de um Poster com o
titulo “Gestdao Emocional Parental”
com um QRCOE para ser colocado na
sala dos pais. Este QRCODE abre num
documento que pretende fornecer

informagbes acerca das vdrias
formas de apoio emocional que a
unidade tem disponivel para
oferecer aos pais dos bebés

internados na UCIN ajudando-os a
cuidar da sua saude emocional e
mental, de forma a promover uma
parentalidade e vinculagdo
adequada e sauddvel, bem como
capacitd-los para os cuidados ao seu
bebé.

- Andlise critica, reflexiva e
fundamentada acerca da experiéncia
e contribui¢do para desenvolvimento
de competéncias especificas e
comuns de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica




16 Janeiro a 10 Fevereiro

I Unidade de Cirurgia Pediatrica

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias Especificas e Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e

Pediatria na prestacao de cuidados a crianca e familia nos diferentes contextos clinicos;

e Desenvolver competéncias de gestdo emocional de forma a identificar, compreender e dar resposta as necessidades
emocionais da crianga e familia em situacdo de pré-operatério na cirurgia de ambulatério.

Objetivos Especificos

Atividades

Recursos

Indicadores Avaliagao

e Conhecera
estrutura, organizagao
e dindmica de
funcionamento do
Servico;

e |ncrementar o
cuidado emocional em
enfermagem de saude
infantil e pediatrica

¢ l|dentificar
necessidades
emocionais da crianga
e familia inerentes ao
processo de
hospitalizacdo e
cirdrgico;

e Prestar Cuidados a
crianga e familia no
periodo pré-operatdrio
mobilizando
estratégias promotoras
de uma vivéncia
positiva da
emocionalidade

Atividades transversais a todos os Contextos de Estagio

- Entrevista ao enfermeiro chefe/orientador a fim de conhecer as
caracteristicas do servico como: a sua missao, objetivos, populacdo
e drea de abrangéncia e servicos e instituicdes em articulacdo;

- Consulta de protocolos, normas e projetos em vigor ou a serem
desenvolvidos no servico;

- Reunido com o enfermeiro orientador para discussdo do presente
projeto de estagio no sentido de identificar necessidades do servico
nesta tematica e em que sentido poderei intervir na problematica
envolvida;

- Observagao participativa do enfermeiro orientador na prestagao
de cuidados a crianga;

- ldentificagdo de barreiras a comunicagdo e mobilizacdo de
estratégias de comunica¢do adequadas a idade e grau de
desenvolvimento da crianga;

Atividades especificas do Contexto de Estagio

- Observagdo participativa dos cuidados de enfermagem prestados
pelo EEESIP a crianga/familia no periodo pré-operatério;

- Observagao das técnicas utilizadas pelo enfermeiro orientador na
gestdo emocional da crianga e familia no periodo pré-operatério;

- Implementar estratégias facilitadoras da gestdo emocional da
crianca e familia no pré-operatério.

Materiais:
Livros, artigos
de
investigacao,
computador e
pesquisa em
bases de
dados
eletronicas,
plataforma de
formagao
online.

Humanos:
Orientadores
de Estagio e
Enfermeiros
Chefes;
Docente
orientadora;
Enfermeiros
Especialistas
(ou outros)
peritos na

- Elaboragdo de documento sobre
a caracterizacdo do servico;

- Realizar uma reflexdo acerca da
minha prestacdo de cuidados a
crianca e familia facilitadora da
gestdo emocional e a luz do
Modelo do Trabalho Emocional
em Enfermagem Pedidtrica de
Paula Diogo;

- Formacado a equipa de
enfermagem “Gestao das
emocdes negativas experienciadas
pelas criangas submetidas a
cirurgia”

-Analise critica, reflexiva e
fundamentada acerca da
experiéncia e contribuigdo para
desenvolvimento de
competéncias especificas e
comuns de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica




associada a este
periodo.

area; Criancas
e pais.




APENDICE V - AGAO DE FORMACAO “VACINACAO:
GESTAO DAS EMOCOES NEGATIVAS EXPERIENCIADAS PELA
CRIANGA”



Vacinagiio

GCestao das emogoes negativas
experienciadas pela crianga

N\

o -

Refletir sobre as emogdes inerentes a.ida de qualquer crianga a uma instituicao

de salide;

Refletir sobre as emogies associadas a0 processo de vacinacao na crianca,

Reflatir sobve estratéglas utilizadas pelo EEESIP no contrelo da dor & da
ansledade assoclada ao processe de vacinagao;

Refletir sobre os beneficios da cricterapia associada a wvibragaoc — Buzzy na

vacinacae

ebe Prololematica -

4 ida a qualquer servigo de sadde e a necessidade de cuidados
de enfermagem ou médicos geram nas criangas vérios
sentimentos

Profissionais  de  salfle
atentos

Minimizar os danos que
advarm desta realidade




0' Medo. (v An.ueda.de e a Dﬂ"l. associados a

procedimentos invasivos s8o dos principais focos de
atengdoem enfermagem co-pus o

m

Estratégias de humanizagde com recurso aos
cuidados ndo-traumaticos iiogmealzoe

Cuidados nao-traumaticos

£ NEo causar dano & eliminar ou minimizar o desconforto psicoldgicn e
fisico experimentade pela erianca e familiares

@_

4 Deve promover s=nsac&o de controlo;

- - -

frockenberny B Barnany, 20040

DEVE Minimizar intervencdes doloresas, criando condigdes para
que estas se tormem mais seguras € atenuadoras da dor, do

sofrimente ¢ de emocdes negativas na crianca (pese 2ms

Puomovends um Cuidads Nie - Troumalics




DOR vivenciada. pela cianca

Individual ‘e Gnica, sendo que cada orianca sente a dor e expressa-a de forma
diferente, dependends de viries factores )

Elﬂ'&'rgim Seciecullunain
DOR areciada d Ansiedade e Meds

- Experiencias de teonalidade negativa
- Reaghes fisicldgicas, ermocionals e roloras

- -

Contasls da Don e

Indicador de boas praticas O 1

{DiFagda Jaral da Sadds, 201 Ordam oos Enfermairos, J01T)

Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Sadde da Crianca e do Jovem

O enfermeiro tendo come foco de atengaoa dor, implermenta
estratégias para a prevenir, minimizar e controlar

- -




Controlar as emoc¢des negativas gue dai advem,
para uma melhor adesdo com sofrimento minor

minimizando o0s sentimentos de rejeicdo e comportamentos
desagradaveis COMO 3gressac e recusa para Cooperarem (feiws 2019

Vacinacio
" Meds  Ansiedads

Potenciarerm o sofrimento fisico e a nao tolerdncia a dor

Mecessdric adotar estratégias que atenuem as

emogdes negativas que resultarmn davacinagao sous &
Lirraa, 2020]

En;mmdmr Ema:laﬁnfa.m E
de Saide Infantif e Pedidtnica

Cempetincia EEESIP

Fazer a gestao diferenciada da dor
e do bem-estar da crianga, através
de melos farmacoldgicose nao- V

farm&cnléglcuslnh .

Faixa etinia de cada evianca

Entratégian de coping * Exp.e.'u'.&l.cim anfenienen




M étodsn N&n-Fa.mau?Aglm M

Canr e minimaar a emeeionaligade negatva

.
C ergmﬂvm inetents 5 procedimento dolorosos C
- Preparagao para o procadimento Ml{\ntnmmtalﬁ

- Infermacao scequedcs B )
- Distragdc - Exercicios respiraténics
- Imaginacio guada . - Relaxamento muscular
' ) - Incentivo ca componamentos
adaptatives

M : B - Encaio 00 DIOCcEdimentocom e
S - 5 » antecedencs
F icen &< : - Treino de estratégas de coping
- Posicionamento
- - Massagem
- Estimulagaocut3neae utilizagao
de vibracdo e pressao

Uma vez que a maioria das vacinas s3o administradas por via parental este

procedimento pode originar experiéncan negnﬁm'\ tants ﬁniam csms ,vim?bgjzm na

changa. —Madd & of, 2021
®a
Estratégia nao farmacolégica para o alivio da
dor e emogoes negativas associadasa

procedimentoscom agulhas,como a
Vacinagao

~

=
Buzzy

Dhllw.ﬁ.w weutifizdoel Combina Frio e Vibragao

Infennational Aneciation fon. the Study of Pain

- Crioterapia associada 4 vibragdo no local da injegao, reduz o stress, a anglstia @ a dor
- Este mecanismo estd relacionado com a partilha de sinapses na medula espinhal, @m que &s fibras

nenscsas de condugdo do estimulo doloroso partilham vias sindpticas com as fibras de condugao

térmicas & mecdnicas.
- Esta interferéncia e resposta interneuronal promowe a inibicio da condugdo da informagds dolonosa

| ) .
até a medula espinhal no sistema nenvoss central, promovenda o alivie (Nahwa & Ploghis, 2005]




Meétods de Utiizagio do Dioywtios Buzzy

Ligar e colocansobre o local da Apds o procedimento, deve-ses

pungaofinjecdodurante 30 reposicionar o Buzzy para ¢ lecal

segundos antesdo da pungao e deixd-lo atuar cerca
procedimentos de 30 - 60 segundos

; -
’
Movido aproximadamente Scm
proximal 3o local, @ manter nesse "
.

mesmo local duranteo
procedimento”

Buz il éo analgésico para

procedimento com agulhas
mais comprovado e a dnica
intervencdo comprovada para
reduzir o medo

Abordar a dor dos procedimentos com
agulhas & uma questio de saude
publica

-
Chareiploks (20168)

. : .

= Existern diversas medidas que possibilitarm reduzir 3 dor da
aplicagdo de wacinas Injetdvels &, consequentements, a
an=iedade;

= Foram dentificadas diversas estratégias ndo farmacolégicas no
alivio da dar, como o uso da cricterapia no local de aplicacio da
vacing, estimulagao titll, distracio, entre outros;

= Cdbe aos profissionals da drea da salide procurarem estratéglad
com conhecimento = criatividade, para garantieem uma
prestages de culdados de qualidads durante todo o processo de

administracio de vacinas.
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APENDICE VI - PLANO DE SESSAO DA ACAO DE
FORMAGCAO “VACINAGAO: GESTAO DAS EMOGOES
NEGATIVAS EXPERIENCIADAS PELA CRIANGA”



Acédo de Formacao em Servico

VACINACAO: GESTAO DAS EMOCOES NEGATIVAS EXPERIENCIADAS
PELA CRIANCA

Objetivos:

% Refletir sobre as emocdes inerentes a ida de qualquer crianga a uma instituicdo de

saude;
% Refletir sobre as emoc¢des associadas ao processo de vacina¢do na crianga;

« Refletir sobre estratégias utilizadas pelo EEESIP no controlo da dor e da ansiedade

associada ao processo de vacinagao;

BN

% Refletir sobre os beneficios da crioterapia associada a vibragdo — Buzzy na

vacinacgéo

Formadora: Enfermeira Ana Raquel Serra

LocAL DA FORMACAO: GG

DATA E HORA: 20 Outubro 2022 — 12h30

DURACAQ: 30 MIN




APENDICE VII — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA
ACAO DE FORMAGAO “VACINAGAO: GESTAO DAS EMOGOES
NEGATIVAS EXPERIENCIADAS PELA CRIANCA”



Questionario de Avaliacao da acéo de
Formacao

TEMA B B 3

VACINACAO: GESTAO DAS EMOCOES NEGATIVAS EXPERIENCIADAS PELA
CRIANCA

Assinale na escala de 1 A 5 (em que 1 é menos satisfatério e 5 o0 mais satisfatério) a
opcao que na sua opinido mais se adequa a sessao de formacao.

a) Apresentacdo do suporte audiovisual

1 2 3 4 5

b) Pertinéncia dos contetdos abordados

1 2 3 4 5

c) Estrutura da apresentacao

1 2 3 4 5

d) Interesse do tema abordado

1 2 3 4 5

e. Contributo para a prética profissional

1 2 3 4 5

f. Formadora — Seguranca na apresentacao do contetdo

1 2 3 4 5

g. Formadora — Gestdo do tempo

1 2 3 4 5

h. Utilidade do tema para a prestacéo de cuidados

1 2 3 4 5

i. Sugestdes de melhoria



APENDICE VIIl - RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE
AVALIAGAO DA AGAO DE FORMAGAO “VACINAGAO: GESTAO
DAS EMOCOES NEGATIVAS EXPERIENCIADAS PELA
CRIANGA”



Questionario de Avaliacao da Acao de
Formacao

TEMA
VACINACAO: GESTAO DAS EMOCOES NEGATIVAS EXPERIENCIADAS PELA

CRIANCA

Assinale na escala de 1 A 5 (em que 1 é menos satisfatério e 5 o mais satisfatério) a
opgao que na sua opinido mais se adequa a sessao de formagéo.

a) Apresentacdo do suporte audiovisual

1 2 3 4 5

Apresentacao do suporte audiovisual

]l m2 =3 54 m5

b) Pertinéncia dos contetdos abordados

1 2 3 4 5

Pertinéncia dos conteudos abordados

m] m2 m3 54 =5



c) Estrutura da apresentacdo

1 2 3

Estrutura da apresentacao

]l m2 =3 54 m5

d) Interesse do tema abordado

1 2 3

Interesse do tema abordado

]l m2 =3 54 m5




e. Contributo para a pratica profissional

1 2 3 4

Contributo para a pratica profissional

]l m2 =3 54 m5

f. Formadora — Seguranca na apresentacdo do contetdo

1 2 3 4

Formadora — Seguranc¢a na
apresentacao do conteudo

]l m2 =3 54 m5




g. Formadora — Gestao do tempo

1 2 3 4

Formadora — Gestdo do tempo

]l m2 =3 54 m5

h. Utilidade do tema para a prestacao de cuidados

1 2 3 4

Utilidade do tema para a presta¢ao de cuidados

]l m2 53 n4d m5

i. Sugestdes de melhoria

Sem dados para avaliacdo




APENDICE IX - FOLHETO INFORMATIVO SOBRE
“FIMOSE”



- Tratamento Conservador

Comeo opgdo, pode se fazer o tratamento conservador para a fimose
priméria, o uso de creme com corticoide splicado duss vezes ao dia
por um pericdo de 20 s 30 dias. Este tratamento néo apresents efeitos
colaterais.

A cirurgia para corregdo de fimose em criangas € um procedimento

A cirurgia dura cerca de uma hora, e em criangas € sempre realizada sob
anestesia geral porque 0s pacientes ndo cooperam para que se faca com
anestesia local.

A crianga sai no mesmo dia do hospital e em cerca de quatro a cinco dias
pode retomar as atividades normais. Exercicios fisicos e atividades que
possam traumatizar 0 pénis devem ser evitados durante trés semanas pos-
cirurgia, aproximadamente,

No pos-operatério imediato, muitos cirurgides aconselham o uso de
cremes/pomadas para aplicacio local. E recomendam o uso de analgésicos
por via oral, quando necessario. A higiene local é feita com agua e um
sabonete neutro no banho, evitando traumatizar o pénis.

N3o déi para urinar pois 3 cirurgia de fimose n30 mexe no canal urindrio.
Pode ocorrer algum desconforto nas primeiras vezes que a crianga for unnar
porque 3 glande fica mais exposta e sensivel devido 20 proprio procedimento.

FIMO:!

' c \J
rw )

[:




O QUE E A FIMOSE?

Fimase & a condicdo clinica definida por preplcio no permedvel 3 glande
{ou sefa, guando existz aderéncia entre o preplcio & 3 glande).

Considera-se fimose primaria ou fisiologica quando, apesar de nao
haver permeabiidade do  preplcio, esta condigdo € resolvida
espontaneamente até 3 adolescéncia. Por outro lado, fimose secundaria ou
patologica € definida come a n3o expasicBo da glande devido 3 presenca

de um anel fibroso no prepdcio devide 3 condigbes tais come a balanite

rH

QUAL A PREVALENCIA DA FIMOSE?

Ate BE% dos rapazes nascem com fimoss, o gue faz com gue estz =2ja
um dos diagnosticos mais comuns em pediatriz. Mo final do primeira ano de
vida a retragdo do preplcio para trds do sulco da glande & poszsivel em
spenas cerca de 50 % dos rapazes.

Entretantz, apesar da slewada prevaléncia e do carater comumente
benigno da sua evolugde. o tratamento dests condicBo € bastante

Coniroverso.

POS-OPERATORIO

- Cirurgia

A gircuncisdo consiste na remocdo cirdrgica do prepdcio & & um
dos procedimentos cinirgicos mais antigos descritos e ainda hoje um
dos mais realizades. Mos Oimos anos, as indicagdes médicas para
circuncisdc tém vindo a ser cada vez mais imitadas, por influéncia dos
resultados encorajadores do uso de coricoides topicos e pela
evolugdo natural para resolugdo esponténea de pacientes com fimose

fizicldqica.

Trabalho realizado por EEESIP Raquel Serra

A tendéncia stual & a de limitar & retardar o tratamento cirdrgico da fimose,
restringindo-o 305 pacientes gue spresentem  balanopostites recomentes,
infegdes recomentes do trato wrindrio, ao adolescente que ainda nac conseguiu

expor completamente 3 sua glands 2 a0s casos de fimose patoldgica.

A intervencdo cinirgica ndo £ necessana para a resolugdo da fimoss em
todas as criangas com preplicio ndo retratil. Esta evolugSo acontecerd, de forma

fisioldgica. na grande maioria destas criancas.

A circuncisdo de rotina n3o @ considerada como uma conduta
necessaria pela maioria das direfrizes. apesar de algumas ewvidéncias
apontaremn para potencizis beneficios como a diminuvigdo do risco de
aquisigao de doengas sexualments transmissiveis, profilaxia de infegdes

urinarias e prevengao de neoplasia peniana.

580 consideradas indicagbes absolutas para a circuncisdo a
balanite =erdtica e as balanopostites recorentes, gue afetam
aproximadameante 2% das criangas.

Azzim, & indicagdo absoluta para circuncisdo & a presenga de
fimose secundaria. As indicaces pars cirurgia precoce, em casos de
fimose primaria, decorrem de balanopostites recorrentes e infecdes
uringrias recorrentes em pacientes sem outras anormalidades do

aparelho uringrio. A circuncisdo neonatal rotineira para prevengao do

Carc
Normal Fimose
Prep.= o
i | ' Prapucio
\ | -y

T retrasdo

Cilanda

“w » '
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APENDICE X - FOLHETO “ESTRATEGIAS PARA
ESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM”



Estratégias para estimular o
\ desenvolvimento da linguagem
da crianca A

Competéncias Esperadas

* 0 choro € a sua principal forma de comunicag3o;

* Assusta-se com barulhos altos ou inesperados, objetos, situagdes ou p estranhas, i subitos e

sensagao de dor;
* Atende e voita-se geralmente aos sons e reage as alteragbes do tom de voz das pessoas que o rodeiam;
* Comega a imitar alguns sons que ouve 3 sua voita;

* Fixa o olhar no rosto humano e sorri;

Sinais de Alarme

* N3o fixa nem dirige o olhar, n3o segue o rosto humano, n3o reage ao som (incluindo a voz humana);
* Dificuldade em manter-se alerta;

* Dorme por muitas horas e fica irritado ao acordar;

* Sobressalta-se aoc menor ruido;

* N3o sorri, ndo chora ou ndo reage quando & tocado;

* N3o manifesta interesse em ser colocado no colo;

* Auséncia de comportamento de ligac3o e choro persistente ou auséncia de choro;

@1_ g MESES
= pr

Atividades para
Estimular a Linguagem

1-Com o bebé em decibito dorsal fale para ele ou cante uma mdsica em tom
suave;

2 —Fale para o bebé, utilize varias expressdes faciais durante a interagao; imite
os sons de determi ] ou instr musicais;

3 —Nesta fase, pode posicionar o seu bebé deitado de lado por alguns minutos
para que o seu Corpo comece a vivenciar esta posi¢ao e, futuramente, tenha
mais facilidade para realizar o movimento de rolar. Mostre um brinquedo na
linha dos olhos, para estimulagdo visual e para estabelecer o vinculo e a
comunicagdo com a crianga, ao falar o que € o objeto. Estimule-a a pegar o
objeto.

4-Com o bebé deitado em decubito dorsal, coloque brinquedos e coisas que
brilhem no seu campo de visdo, ilumine-as com uma lanterna de luz fraca.
Passe a lanterna de um lado para o outro, lentamente, para que o bebé seja
capaz de acompanhar a luz e os brinquedos iluminados.

5 —Responda aos sons e choros que o bebé produz.

6 — Mantenha contato visual com o bebé durante a amamentag3o (seja
aleitamento materno ou n3o, para criar um vinculo necessario para o
desenvolvimento.




Estratégias para estimular o

\ desenvolvimento da linguagem

Competéncias Esperadas

~ & MESES
> 7

3

O processo de aprendizagem ocorre através dos sentidos;

Segue os sons a 45cm do ouvido;

Distingue a figura da m3e das restantes pessoas com quem se relacions;

As primeiras vocalizagdes tém inicio a0s trés ou quatro meses;

Aos cinco ou seis meses, surgem as palavras como "m33amam3* “papapa”, “dadada”.
Tem interagdes e emite alguns ruidos com o intuito de chamar ateng3o;

Gritinhos e gargalhadas tornam-se rotina.

Sinais de Alarme

Nio fixa ou segue objetos nem a face humana;
N3o procura o som;

N3o sorri;

Sofre sobressaltos (sustos) ao menor ruido;
N3o emitir sons;

Nio vocaliza sons.

da crianca &

<
3..6ME5ES
»r>7

Atividades para
Estimular a Linguagem

Nesta faixa etaria, o bebé tende a ficar bem mais ativo!

1 - Cologue o bebe de brugos e o estimule-o a virar-se para algum brinquede
que ele goste, colocande o objeto por perto. Incentive e ensine-o 3 virar
{nunca saia de perto, risco de acidente). Tal atividade também auxilia muito
no desenvolvimente das habilidades motoras, da percecio & na lecalizagio
de sons.

2 - Converse com seu bebé. Lembre-se de nomear os objetos ou alimentos
que estd a oferecer. Antecipe as agbes do bebé dizendo o que vai acontecer.
Assim, fard com que ele aprenda a identificar os objetos e entender a sua
rotina.

3—Cante para ele. A musica estimula 2 atengie, melodia, ritme e vocabuliric;
4 —35ente-o com apoio para que ele possa participar mais ativamente no meio
que o rodeio;

5 — Proporcione-lhe momentos de brincadeira e de interagio, por exemplo,
pode coloci-lo em frente ac espelhe;

& — Durante as refeigbes ndo entre em conflito com o bebé, pois deve ser um
momento de prazer e de oportunidade de interagio sem pressac;

para estimuiar seuflho em casa. de Esfimulagio

=

Chilens  Hesth  (2022).  Age-Appropiale  Speech and  Langusge
onglenfiopicitefaut Tid-age- appropriate-speech-and-anguage-mikestones-0- PO2170;

ng Assocaton a2z Achilies f0  Encolrage  Spesch
Qe Epeectt
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Estratégias para estimular o
_\ desenvolvimento da linguagem
da crian¢a &

9
6-9 MESES
S

Atividades para
Estimular a Linguagem

1 — Pegue no bebé ao colo fazendo uma cadeirinha com os bragos, com ele
apoiado no quadril & no peito, voltado para a frente e com as pernas unidas. Desta
forma, ele pode observar o ambiente ao seu redor;

2 - Nesta fase, pode-se estimular o movimento de gatinhar através de brincadeiras
de alcance. Posicions o seu bebé de barriga para baixo e cologue o bringquedo
preferido um pouco distante. Desta forma, ele vai criar estratégias para conseguir
alcangar o chjeto;

x S
9 MESE 3 - Experil 1te coloca-lo do diante de um conjunte de pratos ou cubos de
& - = _ ; ; ,
’ plasticos de tamanhos diferentes e deixe-o explora-los e manusea-los um por um.
' Oferega uma colher de pau na mao dele &, com outra na sua mao, comece a
batucar. O bebé vai perceber que pode imitar o5 seus gestos e fazer diferentes

sons;

4 - Nesta fabm etdria, j4 pode apresentar ac seu bebé legos; pode também
apresentar palavras simples e descrigbes durante a brincadeira, come “grande” e
“pequenc” ou “para cima” e “para baixo”.

Competéncias Esperadas

+ Aos sete meses jd atende 3o ser chamado pelo nome; 5 — Utilize os brinquedos para reforgar a compreensio de organizagio do bebé

- Compreende o nome de 2lguns obj bri dosep ; como, por exemple, montar do maior para o menor.
« Palra muito esta e otom e o vol da voz; 6 — Chame os objetos e brinquedos pelos nomes;
- Repete varias silabas ou sons do adulto; 7 — Utilize animzis que sejam ficeis para ele nomear com sons ou palavras. Va

incluindo novos sons na brincadeira, que vio ausiliar na articulagdc dos sons da
fala e das palavras. Mas ateng3e: n3o substitua o nome dos objetos, animais ou
fenomenos da natureza pelos sons gque produzem. Chame o céo de “c3o” e nao de
“30-30” e diga que "o cio faz 3o-30”.

« Tem ateng3o rapida para os sons 20 perto e 2o longe;

Sinais de Alarme
‘8—Fale com o bebé das atividades que estdo a fazer. Por exemplo, na alimentag3o,
descreva os alimentos, temperatura e sabor;

= N3o olha para objetos, nem tenta pega-los;
- N3oreage aos sons;

- N3o vocaliza, € silencioso ou repete somente 0 mesmo som;

- Temd pelo ambi nio e contato, & apatico;

« Apresenta irritabilidade e assusta-se quando & tocado;

- Expl pouco os bri




Estratégias para estimular o
\\ desenvolvimento da linguagem
da crianca A

v
S 2
Competéncias Esperadas

- Aponta para o que deseja, bate palmas, eshoga o aceno do “tchau”, imita expressoes faciais, gestos e alguns sons
que ouvem;
« Utiliza as duas m3os para alcangar objetos e aprende 2 apontar;

- Os gestos acomp as suas primei C , exprimindo com o corpo aquilo que esta a sentir ou a
querer;

- Da-se pelo nome e volta-se;

- Sabe exatamente o que vai acontecer bate num inado objeto ou do deixa cair um brinquedo;

- Ha progressiva melhoria na capacidade de aten¢3o e concentragao;
- Aprimeira palavra pode surgir;

- Compreende ordens simples “da ca” e “adeus”;

« Manifesta comportamentos de imitac3o;

- Tem maior interesse pela interagdo com os outros;

« Presenca de ansiedade de separacdo, que se i € sep da mie, que por breves
momentos;

- Mostra preferéncia por um determinado objeto;

Sinais de Alarme

Permanece imdvel e n3o tenta mudar de posi¢3o;

- N3o reage aos sons; N3o responde 3 voz;

- Repete somente o mesmo som ou deixa de vocalizar;

N3o brinca nem estabelece contacto;

- Apatico e sem reag¢3o aos familiares;

«
»>>P

Atividades para
Estimular a Linguagem

1 — Nesta fase brinque muito com conversas, musicas e leituras. Nos didlogos,
inclua gestos e expressdes faciais, variagdes ritmicas e {por

falar mais aito ou bem inho), ap i ém para as partes do
corpo e chamar o nome do bebé. Tais atividades melhoram o desenvolvimento
da percegdo corporal e linguagem.

2 — Comece a ensinar-lhe o significado do “sim” e do “n3o” e também a rotina
dacasa, do-oag os seus bring e fazer, com auxilio, as suas
atividades de vida diaria como, por exemplo, segurar e comer com uma colher;

3 — Estimule tarefas/ordens simples e faga reforgo positivo apos a realizagao
das tarefas;

4 — N3o entre em confiito durante a refeig3o;

5 — Incentive a crianga 3 pedir
mesmo que saiba o que ela deseja;

quer algo, i o pedido,

6 — Reaja calmamente e com firmeza as birras; N3o ceda a chantagem da
crianga; Reforce a necessidade de impor regras.




Estratégias para estimular o
,\ desenvolvimento da linguagem
da criangca "

Competéncias Esperadas »

- Compreende ordens sii inici ac de gestos;

- Conhece e aponta parte do corpo como os olhos, o cabelo, o nariz e os sapatos;
- Diz o primeiro nome;
- Fala sozinha enquanto brinca;

= Constroi frases curtas com duas ou mais palavras;

. E'Gpaz de p ples, como por exemplo: “d3-me a colher”;

- Exibe maior curiosidade, gosta de

Xp o que arodeia;
- Brinca a jogos de imitagdo;

- Comegaap os

is de quem esta proximo dela;

- Desenvolve o sentimento de posse sobre as suas coisas, sendo dificil dividi-las;

- E bastante sensivel 3 aprovagio/desaprovacio dos adultos e pode apresentar “birras”;
- Comeca a ser capaz de pensar sobre o que os outros sentem;

- Adora imitar sons e aumenta o seu vocabulario, mas ainda ndo muito extenso;

- Gosta derep: ir o que aprendeu com o telef ao ouvido.
Sinais de Alarme

- N3o tenta pegar ou agarrar os brinquedos;

- N3o responde 3 voz, ndo emite mais de uma silaba, fica muito silencioso;
- N3o brinca, n3o estabelece contato, n3o reage ao nome e n3o segue o apontar dos pais;
- N3o tenta movimentar-se ou explorar o ambiente;

- N3o faz sons variados e n3o tenta imitar o som do adulto;

- N3o aponta ou tenta usar o gesto como suporte da comunicagio;

= N3o cumpre ordens si N3o parece P der o que lhe dizem;

- Auséncia de resposta a voz, nao vocaliza esp e ndo diz p

- N3o se interessa pelo que o rodeia, n3o estabelece contato visuzal e n3o apres:

r

<
‘__QANOS
»>> P

Atividades para
Estimular a Linguagem

1 - Converse com a crianga enquanto lhe da banho, o zlimenta ou veste. Fale
sobre o que est3 a fazer e para onde esta a ir. Diga-lhe o que vai fazer;

2 - Aponte cores e formas e verbalize os diferentes nomes;
3 —Conte para a crianga o que vocé vé e use gestos, COMo acenar e apontar;

4 — Leia-lhe histdrias, fale sobre as imagens. Escolha livros resistentes e com
grandes figuras coloridas. Pergunte 3 crianga: "O que € isso?” e tente fazer com
que ela aponte ou nomeie objetos;

5 —Pega-lhe para olhar e repetir o nome das partes do corpo do boneco ou de si
mesmo;

6 —Elogie o seu filho quando for capaz de realizar algo sozinho;

7 —Incentive o convivio e a sua interag3o;

8 —Realize ativi com musica, incenti a dangar e a cantar;

9 - Conte histdrias;

10 — D€ oportunidade 3 crianga para que esta exprima os seus p e
desejos;




Estratégias para estimular o Y ANOS
. desenvolvimento da linguagem | 2-3%

da crianca o

Atividades para
Estimvular a Linguagem

Eum de p gem da fase de dep ia para certo grau
de independéncia, ent3o é importante permitir que a crianga explore e faca
coisas sozinha. Nesta fase & importante que haja disponibilidade dos adultos que
convivem com ela, que devem cuidar para que esteja em seguranca.

1- Nesta faixa etaria € importante que a crianga possa ter contato com atividades
de coordenag3o motora fina, que ajudardo mais pra frente na escrita, por
exemplo, 2 pintura, com |apis de cor, giz de cera e pincel com tinta. E importante
que estes materiais sejam mais grossos, para que a crianga possa ter uma melhor
preensio de m3os e dedos.

Competéncias Esperadas > . _
2 - Ajude a crianga 3 pronunciar as palavras;

- Fase de grande curiosidade, sendo muito frequente a pergunta "Por qué?"; 3~ Conte histérias:
- Acrianga pode referir-se a si propria como "eu” e pode conseguir descrever-se por frases simples, como "t com 4 — Dé oportunidade 3 crianga para que esta exprima 0s seus pensamentos e
fome";

desejos;

- Amemoria e a capacidade de concentrag3o aumentam;
- Comeca a compreender conceitos como dentro e fora, em cima e em baixo;

- E capaz de contar alguns nimeros e de formar grupos de objetos;

- Imita o P dos aduitos;
« Nesta fase, as “birras” s3o uma das formas mais comuns da crian¢a chamar a ateng3o;
- Acrianga comega 2 descobrir o prazer em brincar com outra pessoa;

- Atéaos dois anos e meio aprende centenas de palavras, ja consegue construir frases simples e fala muitas palavras,
mesmo que com erros fonéticos e de articulagdo;

- Entende o significado da palavra “NAO” e outras palavras de ordem;
- Nesta fase, reconhece e classifica formas, cores e espessuras;

- Entre dois anos e meio a trés, € a fase das p “Como?”, “Quando?” e o preferido “Por qué?>”

- Apesar da linguagem ainda estar em desenvolvimento, a crianga ja tem um grande vocabulario para se comunicar;

- Aos 3 anos sabe dizer o seu nome completo e o sexo;

Sinais de Alarme

- N3o diz palavras completas;

= N3o procura imitar, n3o se interessa pelo meio nem pelas pessoas;

= N3o tenta interagir;

- N3o aponta, n3o pede & ndo mostra;

- Apesenta “birras” com frequéncia e sem motivo aparente.




Estratégias para estimular o o 4 ANOS
\\ desenvolvimento da linguagem ~ y>>?

da crianca & T
4 o A Atividades para
Estimvular a Linguagem

Nesta faixa etdria acontecem ganhos de linguagem e habilidades cognitivas,
tornando 3 crianga mais ativa e mais questionadora, tendo uma maior
tendéncia a apresentar “birras”.

1 - Converse com a crianga todas as atividades e brincadeiras para
i a ampliag3o de vocabulirio e da fala.

2 - Realize atividades de pintura
3 — Conte historias e pega a crianga para contar historias ou algo que fez
(incentive a crianga 2 fantasiar);
Competéncias Esperadas
- Apresenta grande desejo de experimentar tudo;
- Compreende a maior parte do que ouve e o seu discurso é compreensivel para os adultos;
- Utiliza bastante a imaginag3o: inicio dos jogos de faz-de-conta;
- Sabe o proprio nome e a idade;
- Preocupa-se em agradar os adultos que lhe s3o significativos, sendo dependente da sua aprovagao e afeto;

- Comeca a interessar-se mais pelos outros e 3 participar em atividades em grupo com outras criangas;
- Pode manifestar medo de estranhos, de animais ou do escuro;
- Comega a reconhecer os seus proprios limites, pedindo ajuda;

- Imita os adultos;

Sinais de Alarme

- N3o parece compreender o que Ihe dizem, ndo junta duas palavras;
- N3o usa funcionalmente os objetos e ndo tenta fazer algo construtivo ou criativo;
- N3o tenta interagir com os outros, n3o socizliza, ndo mostra, no partilha e ndo pede;

- N3o usa o gesto como suporte para comunicar, no caso de dificuldades expressivas.




Estratégias para estimular o
\ desenvolvimento da linguagem
da crianga P

Competéncias Esperadas B

b

i0 com muitas pa’ ; L compi i , por vezes, com algumas
substituigdes infantis (aos 4 anos);

= Ja adquiriu um voc

- Sabe dizer o nome completo, aidade, osexoea da e data de i (a partir dos 5 anos);

« Compreende ordens com frases na negativa;
- Constroi frases bem estruturadas;
- Comega a compreender que os desenhos e simbolos podem representar objetos reais;

- Comega a reconhecer padrdes entre os obj; como obj dond bj; macios, animais, frutas;

- Gosta de brincar com outras criangas;
- Comega a dividir, 3 aceitar as regras e a respeitar a vez do outro;

- Exibe muitosc e

Sinais de Alarme

« Hip ivo e agf ou di com dificuldades de

g-n

* Comportamento muito dificil, opositor e que n3o &

| pelos pais;
= Problemas de interag3o social;

« Dificuldades na icagioe

= Linguagem incompreensivel aos quatro anos;
« Substituigbes fonéticas e erros articulatdrios presentes entre 5 e 6 anos;
* Gaguez;

« Dificuldades nas aprendi dagégicas;

4:6ANOS
»>>?

Atividades para
Estimular a Linguagem

1-Brincadeiras simbdlicas, como o “faz-de-conta” s3o 6timas para estimular
ainda mais a imaginag3o, como por plo, brincar as profissdes ou fingir
seral, de desenh imad

2 - Estimule a crianga a ter interesse por livros. Ela pode contar 2 historia por
meio das figuras;

3 - Utilize jogos que tenham regras, como o jogo da memoria e quebra-
cabega, que estimulam a atengdo, concentragao, conceitos e fala;

4 — Dé-lhe opor para i as suas vontades; aceite 3
sensibilidade da crianga, aceitando avangos e recuos;

5 — Proporcione-lhe opor
pessoa;
6—Ajude-a a resolver sentimentos de impoténcia;

para itir uma 3 outra

7 - Incentive-a a explicar o significado de p i ea por
aquelas que n3o conhece;




APENDICE XI - PROCEDIMENTO MULTISSETORIAL
“PREPARAGAO PARA CIRURGIA QUE VISA A GESTAO DAS
EMOGOES DA CRIANGA E FAMILIA”



Senvico de Urgéncia Pediatrica

Preparag3o para cirurgia que visa e gestao das emogdes
da crianca e familia

DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
Dafnlr o procedimenio de praparagdo para cinurgla que visa & gestdo emockonal da crianca e
familia, no senvico de urgéncla pediatrica.

1 AMBITO DE APLICACAD
Aplca-g2 308 enfermelras do sendgo de wngéncia pediainca que prestam culdados de
enfermagem 3 crianga & famiia com necessiade de intervencio ciringica em contexto de

urgencla.

2 INSTRUGAOQ DE TRABALHO

3.1 Definigies

2 percacionada, regueanternante, COMS UME AMeaca A0resckla pela crlanca ou Jovem,
Expariancia | CNOinando medo, ansladace, anQUSHa, INSEQUIENGA & DUIES eMoghes parurbadoras,
l::ll::j lca | QUE por El 530 ¢ Espeiho emodonal de uma expenéncia de tonaldade negatha

L 352009303 3 vivencla d3 nospiallzagas 2 3 eshe eplsodio NO OSCOMEr (05 FOCEsE0s

de Ealde-doenca {Dioge, 2015, 207).

Process0 neurabioldgico que Integra a5 Inberacfes cerebrals numa wiagem newsl &
quimica 2m que o caminhe & deffidoe p2la Inteaca0 & cumplicidade enfre o cénzbn,

a3 palsagem e 0 corpo. Meste sentide, 35 emogdes 530 25 respostas neursls & quimicas
Emogies |3 ESUMuios gQue B2 explanam fislcamente enguanto akeragac comporiamentsl
iDamasie 2012).

Sequnde Dioga [2019), aciitar 3 gestao de emoches & pane Imegrante do cuklaco de
anfermagem

£ fundamental promaver 3 Fa-ar.a-: da emocionalidae vivendianda tEno pala cianga &
Jreem, coma pela sua familz

Sagundo Diogo (2015), podemos afmar gue 3s Intervengdes de dmensac emockonal
adquirem um signifcativa potencial terapéutico. Desta forma, o Enfermeln deve
Imendr na gestio emocional da cianga & famila, MosTENdD COMprasnsao &
sensbilldans paio outro, gerndo tambem 35 suas praprias emogles enguanio culkda
40 outro, com © objelve mapr de alcancar Interaghes benvsucetidas & Promover o
GEatEa pemrestar eou alviar o sofmento do cleme pediatice.

smoclonal | . sectan smocional antecipadna & Mkl nos culdados Oe enferagem pre-
aperattrios, pols & uma medioa preventiva da disrupeio e ciise emocional & promatora
d0 bem-e5tar & GEQUIENGE da crianga ou javem (Dioga, 2015, 2017)

Afravés do Model de Trabalho Emoclonal em Enflermagem Pedidiica (Modelo

TEEF|, Dlogo (2015, 2017), slerta-noe para & Importancia do Processo oe gestas
Smocional, em Que 0F enfemisins apl:-EEr%ularerna EUa disposizan emocional para
cuidar posslitam um amblente e comexto de culdados Malks sequro, graddvel &

afetuosa o que & facliRador no processs oe Qestas oe eMOGBes Na Crlanca ou jowem.

_ Preparagao para cirurgia que visa e gestao das emogoes
da crianga e familia
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Preparacao para cirurgia que visa e gestao das emogdes

[FEETE ITad, O IECP TN Tha-5E UN i TOFFaalmielTial Tas CLINASa0E e Sl T eIt =i |
peclairia no pre-opersiano & arganiza-ge em tomo de cinco CItEQanas o INeriengao
quE YIS3m promaver um amigkente seguro @ afetucss (IMeragdes Como o acolnimenta,

0 CUMprimenta, 3 exXpressan de a2l e @ promogas o amblenta familiar); nuirr os
culdados com 210 & simpatizs faciftar 2 g2sta0 d3s emogles: construlr 3 establicade
Na redacao (o envolvimens emocional, 3 gestan de eplsadios confituosos & o equilibrio
de es); 2 @ 3 disposicao emockanal para cuidar (@ mothva a
aumxnmmﬁmmﬁgesm El'l'l:I{IEF.:I onal). ? . =0

2 emyohimento da familla 2, tsmbém. fundamental. pols esta @ 3 principal fonie de
farca e apoio 03 canca ou jovem submetids a cinargla. Os pals ou outros familares
afethvamente significatives desempenham um papel importanie como provedores de
Infommagdes & quipa de s3alde & B30 considerados agusles &M quem as crlancas

podiem conflar para obber Informagdes. Poranto. o envolvimenta a8vo da Tanmila nos
culdados prestados pode afetar posiivaments o= resuitados o2 sa0de & 3 salisfagao

das crancas

Proparagao
Pré-ciringlcs

Segunde 3 evidencla clentifica, a5 que ﬂ;e recsbem um programa de
DrEparagan pré-operatina re-::.pemmrr. n‘ﬂE ragidamente & apresemam menoe
prodkemas emacionals, como ansledade de 5eparacaa e INsnia, &m COmparaga0 com
crlangas que Nao receberan esse programa; Relsthvamente 306 pals que participaram
NoE programss de preparagio Pars & Crungls apressntEram mence anskedade,
S513vam mals bem Infomatos e erEm mals capazes de iratar & Idar com o6 58UE

fihos durante o processe cirrgica (Chartrand et &l 201E).

UM programa de preparacaa para drurgla deve estar Incluide 3 preparagao fsica,
COMD 3 -Jrganlzal;.an de vislizs hospitalares da orlanca ou jovem em conjumic com 3

=3 Tamllia | oW aco I'IHE'I'IE:I g devem ser fomecidas I'I'F:II'I'TIEIEE-EE- wertals
2 eECias [ mteratheos, fohelos, documenbes formatbves 2 ﬁ'ﬂﬂﬂ'.‘ﬂﬁ [EE |+
jog0s terapeuticns).

D& acordo com Charnrand & al (2016), 3 preparacio pre-operatana nos palks capacts-

05 Para paricipar nos culdanos poe-drungla, alerts-06 pars 35 reagies Ssperadas da

-:rlam;gg crungia, para e procedimentos hospialares relacionados 3 Uma crungia de
fio = Bomo preparar o seu fiho para & mesna.

De acordo CoMm 05 SUlores, um oos principals objethos oo culdado pré-operabtno &
d3liar 3 ansledade do clenie antes da cirurgla. Assim, o Enfemeing teve estar indusdo
NOE programas de pre o pershana, uma vez que, deve 3008Er & desemialer
a5 EEEI:E-:? mmmpmﬁ?n? npﬁgrrﬂla @ sustentar atlaua pratica e onentar a su3
conduia noe culdados nao raumdticos, minimizando o gless mumatics em confexio
de salde. O Enfermalrn deve ainda. ser capaz de ellminar ou minimizar o tesconiono
it co & fElco expeimentado pela clanca e famillarss, N30 CaUsar dana, prevenir
ou minfizar 3 separagda da crianga da sud familia, promaver sensaco de controlo

@ pravenir ou minimizar 3 les20 corporal (Hackenbery & Bamerg, 2014).

E Importamie, infommar, esclarscer & penmitr 3 expressao de sentimenioe & emoges
nas ciangas. no sentido de evitar que est3s realizem pesgquisas UlUr3s & possam

recolher |I1|'IZI'TI"E;F:I-E'E gmmadas, = :|LE'T|I} mak ansiasas asitverem, mels dor
sentir2o no poe-Operattria Ef al, 2020). Asslm dsponibillzar um progEma

de preparagao pré-operahdna para crancas com ansledade em relacao & cinungla pode
faciiar 3 ades30 a0 tratamenio presciio, reduzindo 35 emoches negativas Ineranies
3 este processo
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2.2 Onentagdes para a pratica perante a evidéncla
+ A RospRalzacado & 3 expertEncla dringk:a geram na crianga & familia emocdes de fonalldads negativa
+ Efundamentzl 3 preparagaa fisica pré-operabirla da crianga, mas nunca descurando 3 sua vertenis
emocianal;
« O emvoivimenia da famila na preparacao pré-operatdna & fundamental, una vez que oe pals 530 3
principal forie die %213 2 apala emadional da crianca submetida 3 cirungl3;
«  Promaver o acompannamento da familia no prosesso promoyve um amblenis seguno para a oanca e
anznua 35 emoglies negativas Inersntes 30 mesma;
= O Enfermeind promcee o Demeestar &'ou alliar o sofimento do cliente pedairica faclitando 3

expressdn 2 verbalzacio oe sentimeno & emoces 43 crianga e familla;
« O enfermelra delnela Infervenglies face 3 Indhidualidade de cada cranca 2 familia, prestanda

ciidados oe qualidads;
= 3 Enfemein adola & desermvalve culdados centrados na familz, swskemla a3 sua pratica & arenta a3

EUE Conduta nos cukdados ndo raumaticos, Taciiando & gestdo emocional & minimizando o SFEEE
traumatica na preparagio pré-oparatina
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O Enfermelrs promove no B2u culdar s :!ﬂﬂl'.‘lﬂEE- para elmirar oL minimizar o desconiang

peicolgico e fiskco expanmentacdo pala crianga e famila, n30 causar dana, prevenlr o minimizar 3
EEQEraa0 a3 oranca d3 sua famila, promover SEnNsaga0 e controls & pravenir ou minimizar 2 esao
corporal;

+  Erincar, infanmar, esclarecer & permitir 3 expressio de senimentos e emogdes nas criangas e familia
& cruclal para gadr 35 emoghes ass0ciadas & hospiiallzagio e experi@ncia ciringlca.

2.3 Orlenfagdes Tacnlcas
+ Faclitar 3 gestdo das emogdes da crianga e familia com orfemacdo no Modeks de Trabalho Emocional
em Enfzmagem Pedatrica:

o Promover um amblenie seguro e Setuceo (Interacdes como o acolhimento, o
cumprimenta, 3 expressdo de 12to & 3 promagas do amikente familary;
Mutrir ces culdades com afeta e simpatia;

FacilEar 3 gestan das emocies;

o Constnuir 3 estabiidade na relacdo (visa o envohamento emocional, 3 gestdo oe eplsddics
confBusss & 0 equillbrio de poteres);

o Reguiar 3 dsposicdo emodional para culdar (Impllca 3 mofhacaa, o aufoconhedmento 2
3 gest3a emocional).

+  Integrado nestz models de culdaco destacam-ge 35 Inervenples:
+  Arolner 3 crianga e famila, apressniando-c2 & spresentandd 3 reslania equipa presens;
+  Reslzar 3 avalagdo Inkdal & crianga e 13nla recolhendo dados acems:

a

[
o

(T I - R - I I

o

idatie: Dados antropameincos (pesa); Mivel oe deservolimento da crianga;
Composicaa famillar;

G-.'}I'I"FI'EEI'IEHEI da l::l'EHI}H e Tamila 3sercs da sua E|'|'I.IE|;-H.III de =alde = @cefca 4o
procedimento crirglo NECEsEAMD;

Estado geral da canca e famila; Sinlomas emocionals. cognithvas 2 fislcos;
Conforto da crianga e familis;

Expenéncias prévias de hosphalzagdo e cningicas;

Hitdna de dor,

Preccupacies/ddvidasimedas da crianga e tamilla;

Exisigncia ge exames [aboratonals necessanios;

Exigigncia ge consenfdimento Infommado 2 esclaredida;

= Esdarecerinfonmar acerca da sua sRuagdo de sadde/patolagls;
= Explcar como serd realizads 3 preparscdo pré-operatdna & procedimentos necessdno {coma

|ejum, remocdo de adomo e banho com clppohexiding);
= Explcar o circulto pei-gperssinn que 3 crianca Ira fazer
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o seu bebé nasceu prematuro ou possui outra condigdo que o faz ter de ficar na

unidade de cuidados intensivos neonatais

é compreensivel que seja um momento muito angustiante e

exaustivo para si.

Pais de bebés que necessitam de internamento em unidades de cuidados intensivos tém
maior risco de desenvolver ansiedade, depressao, entre outras emoc¢des de tonalidade
negativa.

Muitos pais geralmente descrevem esta passagem pela UCIN como uma 'montanha-
russa emocional'. As suas emog¢des podem parecer avassaladoras, estranhas e confusas,

mas todas essas sao respostas naturais a uma situagao dificil.

Cada made/pai vivencia este acontecimento de maneira diferente, no entanto os

experienciados pelos pais dos bebés internados em
unidade de cuidados intensivos neonatais sao:

» Impoténcia face a tantas incertezas

» Choque / Apatia



» Culpa por em algum momento ter sido responsavel pelo seu filho ter nascido prematuro
ou doente

Ansiedade

Tristeza

Desilusdo

Desapego face ao seu filho, com dificuldade de se vincular

Preocupacdo e dificuldade em abandonar a UCIN para ir descansar

Panico (situagdes limites)

Alegria em conhecer o seu filho

Orgulho em vé-lo a crescer e desenvolver-se; e perante as suas conquistas diarias

YV V. V V V V V V V

Alivio por estar a receber cuidados de salde necessarios e especializados.

disponibiliza vdrios recursos facilitadores da sua gestdo

emocional durante todo o periodo em que o seu filho estiver internado na unidade.
Toda a equipa tera disponibilidade para o ouvir, para pensar consigo sobre o que estd a
acontecer e para ajuda-lo a encontrar uma maneira para que esta passagem pela UCIN

seja realizada de forma mais tranquila possivel.

Para além disso, tem ao seu dispor, podendo solicitar sempre que necessario, o apoio
da nossa gue é altamente treinada e especializada em ajudar pais com

bebés prematuros ou doentes, internados em unidade de cuidados intensivos.

Exprimir os seus pensamentos e sentimentos com a equipa de enfermagem, médica ou
psicéloga pode ser uma experiéncia nova para si, no entanto, os pais dos bebes
internados em unidade de cuidados intensivos neonatais frequentemente descobrem
gue precisam de ajuda para se ajustar e ultrapassar este momento que origina nos pais
emocdes de tonalidade negativa.
Neste sentido, a equipa da UCIN estd disponivel para o orientar, encaminhar e ajudar a:
» Expressar e explorar as suas emog¢des num ambiente sereno e com apoio;
» Entender as suas emocdes e explorar maneiras de lidar com as mesmas;
» Encontrar estratégias de resolver problemas e fazer uso dos seus pontos fortes
e habilidades;
» Ajudar na tomada de decisdo e capacita-lo para os cuidados necessarios para o
seu bebé.



Fale com a enfermeira que esta responsavel pelos cuidados ao seu bebé e diga que
gostaria de consultar a psicdloga. A enfermeira ird fazer a respetiva referenciacdo. Serd
contactada rapidamente pela psicéloga.

Normalmente a consulta é realizada na unidade, junto da incubadora/berco do seu
bebé. No entanto, se desejar que a consulta seja fora da unidade, também podera ser
realizada no consultério destinado a consultas de psicologia.

Existem varias outras fontes de apoio que podem ajuda-lo durante o periodo de
internamento do seu bebé na UCIN. Aqui ficam algumas dicas:

> Junte-se ao grupo “AMIGOS UCIN —MBR” no Facebook através do link
.|
“AMIGOS UCIN — IR’ é um grupo de apoio no Facebook para pais, onde pode partilhar
as suas experiéncias e conhecer outras de pais cujos filhos estdo ou ja estiveram
internados na UCIN. Pode criar novas amizades. Pais que fazem amizade com outras
maes e pais da unidade neonatal geralmente descobrem que a partilha mdtua das suas
experiéncias os tornam amigos para a vida e atenuam as emocg&es negativas inerentes

ao longo de todo o processo de internamento.

> Leia sobre o que a prematuridade e o que é a neonatologia

Os cuidados neonatais sdo complexos e muito especificos e a terminologia pode ser
assustadora. A equipe de enfermagem e médica que cuida do seu filho fard o possivel
para explicar, mas pode ser util ler sobre a tematica para se sentir mais emponderado,
ou seja, capacitado e capaz de tomar decisdes dificeis que afetam os cuidados ao seu
bebé. No entanto, procure por fontes fidedignas, pois nem tudo o que estd na internet

¢é a verdade sobre o seu bebé. Deixamos algumas dicas de fontes de referéncia:

e Livro “Como confortar um bebé em cuidados intensivos”

https://www.aped-dor.org/images/diversos/documentos/comfy.pdf

e Livro “Manual para pais de bebés prematuros” - Este manual resultou de

um trabalho de equipa de varios profissionais ligados aos cuidados ao


https://m.facebook.com/groups/290038397688013/
http://www.aped-dor.org/images/diversos/documentos/comfy.pdf

bebé prematuro, trabalhando de Norte a Sul do Pais, tentando dar
resposta as duvidas e preocupacgdes dos pais.

www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Manual-

completo.pdf

Nestes livros é possivel ler sobre os temas:

o Nascer Prematuro em Portugal

o O Parto prematuro

o Os pais e os bebés prematuros

o A presenca dos pais nas Unidades para prematuros

o Competéncias do bebé prematuro

o 0O ambiente nas Unidades Cuidados Intensivos Neonatais

(@]

A presenca dos pais has UCIN’s

o Apele do prematuro

o Os problemas respiratdrios do prematuro

o O coracdo do bebé prematuro

o Nutricdo do prematuro

o Como conservar leite materno

o Infecoes e prematuridade

o O cérebro, o olho, o ouvido e as sequelas

o Crescimento e desenvolvimento — Consideracoes gerais

o Desenvolvimento do prematuro — Sinais de alarme

o Os gémeos e outros multiplos

o Os irmdos mais velhos do prematuro

o Notas antes da ida para casa do prematuro

o 0O Choro do bebé



http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Manual-completo.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Manual-completo.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/nascerprematuroportugal1.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/partoprematuro1.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Os-pais-e-os-bebes-prematuros1.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Os-pais1-1.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Competencias-do-bebe-prematuro1.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/O-ambiente-nas-Unidades-Cuidados-Intensivos-Neonatais1.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/A-presen%C3%A7a-dos-pais-nas-UCINs.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/A-pele-do-prematuro.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Os-problemas-respiratorios-do-prematuro1.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/O-coracao-do-bebe-prematuro.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Nutricao-do-prematuro.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Como-conservar-Leite-materno.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Infeccoes-e-prematuridade.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/O-cerebro-o-olho-o-ouvido-e-as-sequelas.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Crescimento-e-desenvolvimento-Consideracoes-gerais.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Desenvolvimento-do-prematuro-Sinais-de-alarme.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Os-gemeos-e-outros-multiplos.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Os-irmaos-mais-velhos-do-prematuro.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Notas-antes-da-ida-para-casa-do-prematuro.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/O-Choro-do-bebe.pdf

o O transporte em automovel — Como levar o prematuro

o Asvacinas e o prematuro

o InfecOes respiratdrias apds a alta

o Asaude oral

o Morte subita do lactente

o Apoios na comunidade

o Intervencdo precoce

o Legislacdo e prematuridade

o Adolescéncia e prematuridade

o A prematuridade na internet

o Sabia que eles também foram prematuros?

o Contam os pais — Histdria de uma extrema Prematura

Outras estratégias para se sentir bem...

» Pratique exercicios de relaxamento
A “Mind”, uma instituicdo de apoio a saude mental, publicou uma série de dicas e
exercicios de relaxamento que vocé pode fazer regularmente ou sempre que achar

benéfico. Para saber mais, consulte o link:

https://www.mind.org.uk/information-support/tips-for-everyday-

living/relaxation/relaxation-exercises/

» Pratique o método Canguru
Consiste na colocacao do bebé na posi¢do vertical, sobre o peito do pai ou da mae, em
contacto pele com pele. Sdo diversos os beneficios deste método, tanto para o bebé
Ccomo para os seus pais, nomeadamente:
e Favorece os vinculos mae-bebé e pai-bebé;

e Diminui o tempo de separacdo pais-bebé;


http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/O-transporte-em-automovel-Como-levar-o-prematuro.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/As-vacinas-e-o-prematuro.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Infeccoes-respiratorias-apos-a-alta.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/A-saude-oral.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Morte-subita-do-lactente.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Apoios-na-comunidade.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Intervencao-precoce.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Legislacao-e-prematuridade.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Adolescencia-e-prematuridade.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/A-prematuridade-na-internet.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Sabia-que-eles-tambem-foram-prematuros.pdf
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/10/Contam-os-pais-Historia-de-uma-extrema-Prematura.pdf
https://www.mind.org.uk/information-support/tips-for-everyday-living/relaxation/relaxation-exercises/
https://www.mind.org.uk/information-support/tips-for-everyday-living/relaxation/relaxation-exercises/

e Estimula o aleitamento materno;

e Favorece um maior desenvolvimento neuro-comportamental e psico-afectivo do
recém-nascido de baixo peso;

e Favorece a estimulacdo sensorial adequada do recém-nascido;

e Reduz o stress e a dor do recém-nascido de baixo peso;

e Promove a calma e o relaxamento das diades (mae-bebé, pai-bebé);

e Favorece um melhor controlo térmico do bebé;

e Possibilita maior competéncia e amplia a confianca dos pais no cuidado ao seu

filho.

» Arranje tempo para si
E muito comum que os pais tenham visdo de ttnel na unidade neonatal. Sabemos que
vocé quer ficar ao lado da incubadora do seu filho o maximo de tempo possivel, mas
para o seu bem-estar mental e emocional, deve reservar um tempo para si mesmo. Nao

se esqueca de relaxar, dar um passeio ou tirar uma sesta.

Supporting your mental health, so you can support your baby

Any parent can feel like their own needs take a back seat when their baby is born. We know that having o baby born
premature or sick can increase parents’ risk of struggling with their mental health. Everyone will face challenges differently,
but whatever you're feeling, you are not alone.

Making time for - l

yourself can make - '

a difference. Other taxs) .

parents have Keep comforting

found it helpful to: Have a cup Get fresh air Have a long routines, like gefting
of tea or coffee and natural light shower, or bath ready in the morming

3.

Do exercise that
Read, watch TV, or you enjoy, like Spend time with Spend fime
listen fo musicifyou  going for a short jog,  your other children, with your pariner, Make a diary
enjoy these things or taking a class if you have them friends or fomily or memory book




pela primeira vez com seu bebé pode ser um dos

momentos mais desafiadores. As experienciadas pelos
pais dos bebés internados em unidade de cuidados intensivos neonatais no momento
da alta sao:

e Sensacgao de grande responsabilidade

e Medo de deixar de ter apoio de enfermeiras e médicos

e Sentir-se sobrecarregado

e Sentir-se isolado de amigos e familiares

e Ter flashbacks de conversas e dias desafiadores na UCIN

e Sensacao de culpa

e Medo do futuro

E importante entender que a experiéncia da permanéncia de seu bebé na UCIN pode

continuar a afetar o seu bem-estar mental e emocional nos proximos anos.

Os pais geralmente descobrem que existem desafios adicionais decorrentes de ter um
bebé na UCIN. Os desafios incluem:

e Lidar com sentimentos de incerteza quando seu bebé é transferido para outra

area ou unidade

e Manter um relacionamento préoximo e de apoio com seu parceiro

e Comunicar o que esta a acontecer com a familia e amigos

e Adaptar-se as mudancas nos seus papéis e expectativas

e Terabertura e facilidade de comunica¢dao com a equipe médica e de enfermagem

e QOrganizar a vida familiar fora do hospital

e Apoiar outras criangas na sua familia

e Enfrentar stress financeiro e incerteza



Todos nds processamos o trauma de maneiras diferentes. No entanto, ignorar as nossas
emocodes e ndo falar sobre os nossos sentimentos pode levar a um stresse acumulativo
e extremo. Alguns pais acham Uutil escrever uma lista de desejos emocionais para

comunicar os seus pensamentos e sentimentos a amigos e familiares.

Se necessitar de apoio, fale com a equipa de enfermagem da UCIN que poderd

providenciar a gestao emocional que necessita.
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APENDICE XIV — REFLEXAO: GESTAO EMOCIONAL
DA CRIANCA E FAMILIA NO PERIODO PRE-OPERATORIO A LUZ
DO MODELO TEEP



REFLEXAO: GESTAO EMOCIONAL DA CRIANCA E FAMILIA NO PERIODO
PRE-OPERATORIO A LUZ DO MODELO TEEP

Ao longo do estagio no servico de cirurgia pediatrica varias foram as situacdes
de cuidados que exigiram reflexdo da minha parte de forma a procurar articular na minha
pratica os pressupostos do modelo TEEP, com a intencionalidade terapéutica de
promover emocgdes positivas na crianca e na familia, aliviando o seu sofrimento face ao
processo de hospitalizag&o e cirdrgico que estdo a vivenciar.

Na presente reflex&o irei descrever e analisar uma situacdo de cuidados a uma
crianca que deu entrada no servico de cirurgia pediatrica para ser intervencionada
cirurgicamente no dia da admisséo, na qual a minha prestacdo de cuidados e gestéao
emocional da crianca e familia a luz do modelo TEEP foi facilitadora desta vivéncia
emocionalmente intensa.

A situacdo de cuidados que pretendo apresentar trata-se de uma crianca de 9
anos, que deu entrada para ser submetida a uma herniorrafia inguinal. Deu entrada na
companhia da mée, que iria permanecer junto da crian¢a todo o internamento.

A crianga e a sua mée chegaram ao servigo num turno da manh@, ficando ao
meu cuidado. No momento da sua chegada, dirigi-me a crianga e a sua mae com um
SOrriso no rosto, apresentei-me, apresentei a restante equipa de enfermagem e realizei
0 restante acolhimento ao servico, apresentando o espaco e o quarto em que iria
permanecer durante o internamento e demonstrei a minha disponibilidade pelos
cuidados necessarios a crianga e familia naguele turno.

O quarto da crianga, a semelhanca de todo o servigo encontra-se decorado com
desenhos com o tema do mar, em tons de amarelo e azul, refletindo o ambiente calmo
e sereno da praia (a areia e 0 mar, respetivamente), apresenta-se equipado por cortinas
de forma a garantir a privacidade da crianca e familia e todos os quartos estdo
equipados com uma televisdo onde as criancas podem assistir a varios canais de
televiséo face a sua idade. Durante a interacdo com a criancga e familia, privilegiado que
a televiséo esteja ligada num dos canais escolhidos pela crianca. Importa salientar que
todos os procedimentos que possam ser potencialmente desconfortaveis para a crianca
sdo realizados na sala de tratamentos, fora do quarto da crianca, uma vez que este
devera ser o seu lugar seguro e mais familiar possivel, durante o seu internamento.

Desta forma, apos o acolhimento a unidade, para além das informacfes que
precisava de recolher para realizacdo da checklist cirdrgica, uma vez que iria ao bloco-
operatorio (BO) brevemente, procurei realizar uma boa preparacgédo cirtrgica a fim de

atenuar quaisquer sentimentos negativos e negociar com a crianca e sua mae o



planeamento dos cuidados naquele turno e como é que a crianca € mae poderiam
colaborar, sempre com a sua negociacao.

Posto isto, ap0s realizado o acolhimento e a preparacéo cirdrgica e sabendo que
nem sempre 0s pais sao autorizados a acompanhar a crianca até a inducéo anestésica,
expliquei a crianga que iria ser necessario puncionar um cateter venoso periférico e a
importancia da realizacdo deste procedimento. Perguntei se preferia que o
procedimento fosse realizado no servigco (demonstrando a sala onde ia ser realizada) na
companhia da mée ou no BO, mas que se fosse no BO a méae ja ndo iria estar presente.
A crianga preferiu ser puncionada no servi¢o. Durante a interagdo tentei demonstrar um
tom de voz calmo e com linguagem adequada a idade da crianga e questionei se tinha
alguma duvida ou questdo que eu pudesse esclarecer. Posteriormente, negociei com a
crianca 0 momento do procedimento e a duragdo do mesmo, garantindo-lhe a presenca
da sua mae. De forma a promover um ambiente tranquilo, perguntei a crianca se
gostaria de ter com ela algum objeto significativo e se gostaria que eu colocasse uma
musica do seu agrado para que pudesse ouvir durante o procedimento. Disponibilizei
tempo a crianca e sua mée para que tomassem as suas decisfes. Ainda que
ligeiramente renitentes com o procedimento, a crian¢ca e mée colaboraram de forma
positiva no mesmo.

Desde o momento do acolhimento da crianga e mée ao servigo até ao momento
gue se antecedeu a ida para o BO, considero que mobilizei durante a minha interagéo
0s cinco pilares centrais do Modelo TEEP. Ao longo de toda a minha interacao intervi
no sentido de promover um ambiente seguro e afetuoso. Tendo em conta a
decoracdo do servico que vai de encontro ao que a evidéncia nos diz acerca do
ambiente fisico do hospital pediatrico (decorag¢do colorida, tranquilizador, que vai de
encontro ao mundo infantil), apresentei-me com disponibilidade, tom de voz calmo e
SOrriso no rosto; garanti que procedimentos que pudessem ser de caracter doloroso ou
desconfortavel fossem realizados fora do quarto da crianca, uma vez que, de acordo
com DiMarco e Kolcaba (2005), a crianca entende que o quarto € o seu lugar seguro,
onde brinca e dorme, ndo devendo ser usado para atividades néo relacionais.

Durante o procedimento fiz uso de estratégias de distracdo, como a
musicoterapia, apos aferir com a crianga se gostaria de ouvir uma musica durante o
mesmo, com a finalidade da crianca focar a sua atencao na musica ou noutros aspetos
que nao fosse o procedimento (Brown, 2014). Durante a minha interac&o procurei assim,
nutrir os cuidados com afetos. Ainda que nesta fase a relacdo entre enfermeiro e
crianca/familia ainda estivesse numa fase precoce, a demonstracdo de disponibilidade
e ainteracdo através de um tom de voz calma e serena e 0 sorriso no rosto, demonstram

a primeira intencdo de demonstrar afeto durante a minha prestagéo de cuidados.



Para além dos dois pilares centrais do modelo TEEP acima mencionados,
considero que facilitei a gestdo das emoc¢fes da crianca e sua mae, negociando os
cuidados em parceria com esta diade, de forma a estabilizar o nivel das emocbes e
promover o autocontrolo, ao mesmo tempo que demonstrava empatia emocional pela
crianca e sua méae face a esta vivéncia (Diogo, 2015).

Uma vez sendo enfermeira no BO possibilitou-me estar mais desperta para
identificar necessidades emocionais da crianca e sua mae inerentes ao processo
cirargico mobilizando estratégias promotoras de uma vivéncia positiva da
emocionalidade, procurando estar disponivel e prestar apoio emocional, valorizando as
suas duvidas e preocupagoes, identificando como imperativa uma boa preparagédo para
qualquer procedimento, bem como a promogao do controlo perante a situagdo. Assim,
através do fornecimento de informac@o detalhada relativa ao procedimento como
estratégia de gestdo emocional a crianca em idade escolar (Brown, 2014) fui de
encontro a gestdo emocional de antecipacao definida por Diogo (2015).

Como quarto pilar central do modelo em questdo considero que construi a
estabilidade na relagéo ao logo de toda a minha interagdo com a crianga e sua mae,
uma vez que negociei o planeamento de cuidados com a crianga e sua mae e cumpri-o
rigorosamente, promovendo uma relagéo de confianga com a diade e, simultaneamente,
promovendo sentimentos de controlo da situacdo. O facto de garantir a presenca da
mae durante todos os procedimentos envolvendo-a nos mesmos facilitou a gestdo das
emocdes reativas da mesma e contribui para a estabilidade da relagdo garantindo um
equilibro de poderes através de uma tomada de decisdo partilhada (Diogo, 2015).

No final do procedimento ofereci reforco positivo a criangca face ao seu
comportamento e agradeci a sua colaboragdo. Transferi-a para o quarto, onde a
posicionei confortavelmente na sua “almofada de conforto” (Diogo, 2015), promovendo
uma sensacao de bem-estar envolvida em afeto.

Ao longo de todas as minhas interagcdes com as criangas e familias que passam
por este processo de hospitalizagdo e cirdrgico, tento regular a minha disposi¢éo
emocional para cuidar, gerindo as minhas proprias emocfes para gerir as do outro,
balanceando a minha capacidade de presenca, proximidade e envolvimento emocional,
de forma a evitar ficar emocionalmente esgotada. Desta forma, tento atingir o meu
proprio autoconhecimento de forma a consciencializar-me das minhas necessidade de
gerir as minhas emocgdes para posteriormente ajudar a gerir as emocdes das criancas
e familias que serdo alvo dos meus cuidados.

A prestar cuidados com sustentacdo no Modelo TEEP, implementando
intervencdes promotoras de um ambiente seguro e afetuoso, nutrindo os cuidados com

afeto, foi fundamental para a gestdo das emocdes da crianca e da sua mae. A



articulacdo entre estes pressupostos contribuiu para a estabilidade da relacdo que, por

si, também ira influenciar os outros.
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APENDICE XV - AGAO DE FORMAGAO “GESTAO DAS
EMOCOES NEGATIVAS EXPERIENCIADAS PELAS CRIANCAS
SUBMETIDAS A CIRURGIA”



Servico de Cirurgia Pediat

Gestdo Das Emogoes Negativas Experienciadas Pelas
Criancas/jovens Submetidas A Cirurgia

AEabziiE pid Fipad SE9TH Alald 0 137 Cals

Objetivos

AnoSsar
» Almporianda do Modelo de Trabalho Emacional em Enfermapem Pedidlica na
Praparacio Pre-Operatona da cnanca/Jovem @ Famika

Sensibllizar

» Nacessdade de osdados amocionals a cnancajovem e fambia em procasso de
hospitalzacio & cinFco

Refatir

» Estratégias de gestio emocional da cnancajovem e famila no pré-operatdng
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APENDICE XVI — DIVULGACAO DA ACAO DE FORMACAO
“GESTAO DAS EMOCOES NEGATIVAS EXPERIENCIADAS
PELAS CRIANCAS SUBMETIDOS A CIRURGIA”



FO RMACEO EM SERVICO

e — — — — — — — — | —

Gestao Das Emoc¢oes Negativas
Experienciadas Pelas Criancas
Submetidas A Cirurgia
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APENDICE XVII — PLANO DE SESSAO DA ACAO DE
FORMACAO “GESTAO DAS EMOCOES NEGATIVAS
EXPERIENCIADAS PELAS CRIANCAS SUBMETIDAS A
CIRURGIA”



Area de Gestdo da Formacdo

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Gestdao Das Emogdes Negativas Experienciadas Pelas Crianca Submetidas A
Cirurgia

Local: Sala de registo da | GczNENENINININIIIIIIIIzLE

Data: 08/02/2023 Hora: 15h45m Duragado: 1 hora

Objetivo geral: Apresentacao do tema do projeto e sensibilizagdo da equipa para a
importancia dos cuidados emocionais a crianca e familia em processo de

hospitalizagdo e cirdrgico
Objetivos especificos:

Analisar
> A importancia do Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica na
Preparacdo Pré-Operatoria da crianga e Familia

Sensibilizar
> Necessidade de cuidados emocionais a crianga e familia em processo de hospitalizagao
e cirargico
Refletir
> Estratégias de gestdo emocional da crianga e familia no pré-operatério

METODOS E RECURSOS

CONTEUDOS PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS

TEMPO | FORMADOR (ES)

Apresentacao do tema do projeto; Método Zoom 10 Aluna do 13°.
Expositivo min Curso de
Mestrado em
Dar a conhecer o que a evidéncia Método Zoom 10 Enfermagem na
C e . s Expositivo min Area de
cientifica diz acerca da tematica; .
Especializacao
em Saude
Refletir sobre o cuidar em Método Zoom 10 Infantil e
enfermagem; Expositivo min Pediatrica -
Raquel Serra
Dar a conhecer o Modelo de Trabalho Método Zoom 10
Expositivo min Enfermeira

Emocional em Enfermagem Pediatrica
€ a sua importancia na preparagao pré

operatodria da crianga e familia;

Refletir acerca de cuidados emocionais

pré-operatorios a crianga e familia; Método Zoom 10
Expositivo min




Refletir acerca das estratégias
utilizadas no servico na gestao
emocional pré-operatoria da crianca e

familia;

Discussao e Sugestdes da equipa

Método
Expositivo

Método
Expositivo

Zoom

Zoom

10
min

10
min




