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ANEXOS



Anexo | - Escala Mary Sheridan Modificada

(Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, 2013)



Quadro 1. Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada: 1 —12M

Nome Data de nascimento __/__/ Processo n.2
4 -6 Semanas im 6M amMm 2zm
Postura e Motricidade | ® Em decubito ventral — ® Em decubito ventral — ® Em decubito ventral — ® Senta-se sozinho(a) e * Passa de decubito dorsal
Global levanta a cabeca. apoio nos antebragos. apoia-se nas maos. fica sentado(a) 10 a 15 asentado(a).
® Em dectibito dorsal —a ® Em decdbito dorsal — ® Em declbito dorsal — minutos. . Tem equilibrio
postura deve ser postura simétrica, levanta cabeca, membros ® Pde-se de pé com apoio sentado(a).
assimétrica; membro membros com inferiores na vertical com mas ndo consegue baixar- ® Gatinha.
superior do lado da face movimentos ritmados. dedos fletidos. se. * Pge-se de pé e baixa-se
em extensdo. ® Em tracdo pelas mdos — ® Em tragdo pelas mdos — com o apoio de uma ou
® Em tracdo pelas mdos — cabeca ereta e coluna fazforca para se sentar. duas m3os.
a cabeca cai. dorsal direita. * Mantém-se sentado(a)
® Quando sentado(a) — ® De pé - flete os joelhos, sem apoio.
dorso em arco e mdos ndo faz apoio. * De pé faz apoio.
fechadas.
® Em suspensdo vertical —
cabega ereta membros
semi-fletidos.
Visdo e Motricidade ¢ Segue uma bola ® Mantém mdos abertas — *® Tem preensdo palmar. ® Tem preensdio e * Explora com energia os
Fina pendente a 20-25 cm em junta-as na linha média e *® Leva os objetos a boca. manipulagdo. objetos e atira-os
% de circulo (do lado até a  brinca com elas. * Transfere objetos. ® Leva tudo a boca. sistematicamente ao chdo.
linha média). ® Segura brevemente a * Esquece imediatamente ® Aponta comoindicador. *® Procura um objeto
roca e move-a em diregdo o objeto quando este cai. ® Faz pinga. escondido.
aface. . Apresenta boa ® Atira 0s objetos ao chdo ® Tem interesse visual
® Segue uma bola convergéncia (estrabismo deliberadamente. para perto e longe.
pendente % circulo e anormal). ® Procura o objeto que
horizontal. caiu ao chdo.
* Apresenta convergéncia
ocular.
® Faz pestanejo de defesa.
4 -6 Semanas £V 6M am 2m
Audicdo e Linguagem *® Pdra e pode voltar os ® Atende e volta-se * Segue o0s sons a 45 cm  ® Tem atencdo rdpida para ® Tem resposta rapida aos
olhos ao som de uma geralmente aos sons. do ouvido. 0s sons perto e longe. sons suaves, mas habitua-
sineta, roca ou voz a 15 cm - Vocaliza sons  ® Localiza sons suaves a 90  se depressa.
do ouvido. monossilabos e dissilabos.  cm abaixo ou acima do ® D& pelo nome e volta-se.
* D4 gargalhadas. nivel do ouvido. . Jargéo (vocaliza
® Repete vdrias silabas ou incessantemente em tom
sons do adulto. de conversa, embora
completamente
impercetivel).
* Compreende ordens
simples “da, ca e adeus”.
Comportamento e|* Fixa a face da m3e ® Sorri. * E muito ativo(a) ® Leva uma bolacha &4 ¢ Bebe pelo copo com
Adaptacdo Social quando o alimenta. ® Tem boa resposta social atento(a) e curioso(a). boca. ajuda.
* Tem sorriso presente 8s a aproximagdo de uma ® Mastiga. ® Segura a colher mas ndo
6 semanas. face familiar. ® Distingue os familiares a usa.
. Chora quando dos estranhos. * Colabora no vestir
desconfortivel e responde levantando os bragos.
com sons guturais em ® £ muito dependente do
situagBes de prazer. adulto.
® Demonstra afeto.
Quadro 2. Sinais de Alarme: 1-12 M
1 MES M 6M a9M 12zM

® Auséncia de tentativa de
controlo da cabeca, na posi¢do
sentado(a).

* Apresenta hipertonicidade na
posicdo de pé.

* Nunca segue a face humana.
® Ndo vira os olhos e a cabega
para o som (voz humana).

® Ndo se mantém em situagdo
de alerta, nem por breves

* N3o fixa, nem segue objetos.
® N3o sorri.
* N3o ha qualquer controlo da

cabeca.

* Tem as mdos sempre
fechadas.

* Tem os membros rigidos em
repouso.

*® Apresenta sobressalto ao

menor ruido.

® Auséncia de controlo da
cabega.

® Tem membros inferiores
rigidos e faz passagem direta a
posi¢do de pé quando se tenta
sentar.

® N3o olha nem pega em
qualquer objeto.

® Apresenta assimetrias.

® N&o reage aos sons.

* N3o se senta.

® Permanece sentado(a) e
imdvel sem procurar mudar de
posi¢do.

* Apresenta assimetrias.

® N3do tem preensdo palmar,
nio leva objetos a boca.

* N&o reage aos sons.

* Vocaliza monotonamente ou
perde a vocalizagdo.

® NZo aguenta o peso nas
pernas.

® Permanece imovel,
procura mudar de posi¢do.
® Apresenta assimetrias.

* N3o pega nos brinquedos ou
fa-lo s6 com uma mao.

® N3o responde a voz.

® N3o brinca nem estabelece
contacto.

ndo

periodos. # Chora e grita quando se toca.  *® N&o vocaliza. . E apatico(a), sem ® NJo mastiga.
* Pobreza de movimentos. * Tem desinteresse pelo relacionagdo com familiares.
ambiente. ® Engasga-se com facilidade.
® Apresenta irritabilidade. * Tem estrabismo.
® Tem estrabismo manifesto e
constante.
Apoios

Plano de agdo




Quadro 3. Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada: 18 M -5 A

Nome Data de nascimento __/__ / Processo n.2
i8mM 2A 3A 4A 5A
Postura e | ®* Anda bem. ® Corre. . Tem equilibrio  ® Fica num pé sem apoio3 ® Fica num pé 3 a 5
Motricidade Global * Apanha brinquedos do ® Sobe e desce com os dois momentdneo num pé. a 5 segundos. segundos, com os bragos
chdo. pés 0 mesmo degrau. . Sobe escadas ® Sobe e desce as escadas dobrados sobre o térax.
alternadamente. alternadamente. ® Salta alternadamente

Visdo e Motricidade
Fina

Audicdo e
Linguagem

* Constréi torre de 3
cubos.

* Faz rabiscos mostrando
preferéncia por uma mdo.
¢ Olha um livro de
bonecos e vira vdrias
paginas de cada vez.

® Usa 6 a 26 palavras
reconheciveis e
compreende muitas mais.
® Mostra em si ou num
boneco os olhos, o cabelo,
0 nariz e os sapatos.

® Constroi
cubos.

® |mita rabisco circular.

® Gosta de ver livros.

® Vira uma pagina de cada
vez.

torre de 6

® Diz 0 primeiro nome.

® Fala sozinho(a) enquanto
brinca.

® Junta duas ou mais
palavras, construindo
frases curtas.

® Apresenta
incompreensivel,
pelos familiares.
* Nomeia objetos.

linguagem
mesmo

® Desce com os dois pés
no mesmo degrau.

* Constrdi torre de 9
cubos.

® |mita (3A) e copia (3A e
meio) a ponte de 3 cubos —
copia o circulo - imita a
cruz.

* (Combina duas cores
geralmente o vermelho e o
amarelo. (confunde o azul
e verde).

* Diz 0 nome completo e o
SEX0.

* Tem vocabuldrio extenso
mas pouco compreensivel
por estranhos.

* Tem defeitos de
articulagdo e imaturidade
na linguagem.

® Salta num pé.

® Constrdi escada de 6
cubos.

® Copia a cruz.

® Combina e nomeia

quatro cores bdsicas.

® Sabe o nome completo,
a idade e o sexo e
habitualmente a morada.

® Apresenta linguagem
compreensivel.

® Tem apenas algumas
substituigdes infantis.

num pé.

® Constréi 4 degraus com
10 cubos.

® Copia 0 quadrado e o
triangulo.

® Conta cinco dedos de
uma m3do e nomeia quatro
cores.

& Sabe 0 nome completo, a

idade, morada e
habitualmente a data de
nascimento.

® Tem vocabuldrio fluente
e articulagdo geralmente
correta — pode haver
confusdo nalguns sons.

18 M

2A

3A

4A

5A

Comportamento e
Adaptacdo Social

® Bebe por um copo sem
entornar muito,
levantando-o com ambas
as mdos.

® Segura a colher e leva
alimentos a boca.

® Nio gosta que
peguem.

* Exige muita atengdo.
* Indica necessidade de ir
a casa de banho.

® Comeca a copiar
atividades domésticas.

lhe

® Coloca o chapéu e os
sapatos.

® Usa bem a colher.

® Bebe por um copo e
coloca-o no lugar sem
entornar.

® Pode despir-se, mas s6
se lhe desabotoarem o
vestuario.

® Vai sozinho(a) a casa de
banho.

* Come com colher e
garfo.

® Pode vestir-se e despir-
se s6 com excegdo de
abotoar atrds e dar lagos.
® Gosta de brincar com
criangas da sua idade.

® Sabe esperar pela sua
vez.

® Veste-se sozinho(a).

® Lava as mdos e a cara e
limpa-se sozinho(a).

® Escolhe o(a)s amigo(a)s.
® Compreende as regras
do jogo.

Quadro 4. Sinais de alarme: 18 M—-5 A

i8m

2A

4-5A

* N3o se pde de pé, ndo suporta o peso sobre as

pernas.

* Anda sempre na ponta dos pés.
® Apresenta assimetrias.

* N3o faz pinga — ndo pega em nenhum objeto entre o
polegar e o indicador.

* N3o responde quando o(a) chamam.
* N3o vocaliza espontaneamente.

* Nio se

interessa pelo que ofa)
estabelece contacto.

rodeia;

ndo

* N3o anda sozinho(a).

# Deita os objetos fora.

* Ndo constrdi nada.

® N3o parece compreender o que se lhe diz.

* N3o pronuncia palavras inteligiveis.

* N3o se interessa pelo que esta em seu redor.
* N3o estabelece contacto.

# N3o procura imitar.
* Tem estrabismo.

* Deita os objetos fora. Leva-os sistematicamente a

boca.
* Tem estrabismo.

® E hiperactivo(a), distraido(a) e tem dificuldade de

concentragdo.

® Apresenta linguagem incompreensivel, substituigdes

fonéticas, gaguez.

® Tem estrabismo ou suspeita de défice visual.
® Apresenta perturbacdo do comportamento.

Apoios

Plano de agao




Anexo Il - Certificado de participacdo no Webinar do Projeto de Investigacao Emocdes
em Saude & Praxis de Enfermagem, "Cuidar de criancas maltratadas: Intervenc¢do na

comunidade"
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de Enfermagem/
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de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Rita Barros participou no 1° Webinar do Projeto de Investigagdo EmoS&PraxEnf "Cuidar de
criangas maltratadas: Intervenc¢do na comunidade", que decorreu online no dia 20 de abril de 2023, com a
duragdo de 2 horas.

A coordenadora do GaFDP,

o2, Qu MO S ChANE i o

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo Il - M-CHAT (Modified checklist for autism in toddlers)



Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

Por favor, preencha este guestiondrio sobre o comportamento usual da crianca.
Responda o todos as guesties.

S5e o comportamento descrito for raro (ex. foi observado uma ou duas vezes),
responda como se a crionga ndo o apresente.

Faga um circulo @ volta da resposta “Sim”™ ou “Néo™.

1 Gosta de brincar ao colo fazendo de “cavalinho”, etc.? SiM NAD
2 Interessa-se pelas outras criancas? Sin MAD
3 Gosta de subir objetos, como por ex., cadeiras, mesas? S NAO
4 Gosta de jogar as escondidas? Sina MAD
c Brinca ao faz de conta, por ex. falar ao telefone ou dar de comer a uma SIM AO
boneca, etc.?
[ Aponta com o indicador para pedir alguma coisa? Sim MAD
7 Aponta com o indicador para mostrar interesse em alguma colsa? Sim NAD
8 Brinca apropriadamente com bringuedos (carros ou legos) sem levi-los & SIM NAO
boca, abanar ou deitd-los ao chio?
9 Alguma vez lhe trouxe objetos (brinquedos) para |lhe mostrar alguma coisa?  SIM NAO
10 | A crianga mantém contacto visual por mais de um ou dois segundos? Sina MAD
11 | E muito sensivel aos ruidos |ex. tapa os ouvidos)? Sin NAO
12 Sorri como resposta as suas expressoes faciais ou ao sorriso? Sim MAD
13 | Imita o adulto (ex. faz uma careta e ela imita)? SiM NAD
14 Responde/olha quando ofa) chamam pelo nome? Sim MAD
15 Se apontar para um bringuedo do outro lado da sala, a crianca acompanha SIM Niko
com o olhar?
16 | Jd anda? Sim MAD
17 Olha para as coisas para as quais o adulto esta a olhar? Sim NAO
13 Faz movimentos estranhos com a mdo/dedos prdximo da cara? Sina MAD
19 Tenta chamar a sua atencdo para o gue estd a fazer? Sim NAO
20 Alguma vez se preocupou quanto a sua audicio? Sim MAD
21 | Compreende o que as pessoas lhe dizem? SiM NAD
22 Por vezes fica a olhar para o vazio ou deambula ao acaso pelos espagos? Sim MAD
73 Procura a sua reacdo facial guando se wé confrontada com situacdes i A0
desconhecidas?

(Traduzido pela Unidade de Autismo. Centro de Desenvolvimento da Crianga =
Hospital Pediatrico Carmona da Mota, Coimbra —AutorizacSo Diana Robins)




Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

O M-CHAT €& um breve questiondrio referente ao desenvolvimento e
comportamento utilizado em criangas dos 16 acs 30 M, com o objetivo de rastrear
as perturbagdes do espectro do autismo. Pode ser aplicado tanto numa avaliagdo
periodica de rotina (CSP), como por profissionais especializados em casos de
suspeita. Como na maioria dos testes de rastreio podera existir um grande ndmero
de falsos positivos, nem todas as criancas que cotam neste guestiondrio irdo ser
diagnosticadas com esta perturbacdo. No entanto, estes resultados podem apontar
para a existéncia de outras anomalias do desenvolvimento, sendo por isso
necessaria a avaliacdo por profissionais desta area.

Os “itens criticos” deste guestiondrio encontram-se expressos nos “parametros a
avaliar” aos 18 M.

Cotacdo:
A cotacdo do M-CHAT leva menos de dois minutos.

Resultados superiores a 3 (falha de 3 itens no total) ou em 2 itens considerados
criticos (2, 7, 9, 13, 14, 15), apds confirmacgdo, justificam uma avaliagdo formal por
técnicos de neurodesenvolvimento.

As respostas Sim/M3o sdo convertidas em Passa/Falha.

O quadro, que se segue, regista as respostas consideradas Falha para cada um dos
itens do M-CHAT. As questdes a Negrito representam os itens criticos.

1. Ndo 6. Ndo 11. Sim 16. Nio 21. N3o
2. Ndo 7. Nio 12. Nio 17. Mio 22, 5im
3. Ndo 8. Ndo 13. Ndo 18. Sim 23, Nio
4. Nio 9. Nio 14. N3o 15. Mao
5. Nio 10. N3o 15. Ndo 20. Sim

Referéncias Bibliograficas:

Kleinman et al. (2008) “ The modified Checklist for Autism in Toddlers: a Follow-up
Study Investigating the Early Detection of Autism Spectrum Disorders”, Journal of
Autism and Developmental Disorders, 38:827-839.

Robins, D. (2008) “Screening for autism spectrum disorders in primary care settings”,
Autism, Vol 12 (5) 481-500.



Anexo IV - Certificado de participacdo no “Encontro com a Dra. Jean Watson” e

apresentacdo de ePoster
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de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Rita Vieira de Barros participou no evento cientifico internacional Encontro com Dra.
Jean Watson, que decorreu no dia 27 de junho de 2023, com a duracgdo de 8 horas, na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacgdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

o P Mnscnnest

Professora Doutora Carla Nascimento

E s E L by ~

Escola Superior -~
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de Lisboa

CERTIFICADO

—
Certifica-se que Rita Barros apresentou o Poster intitulado Emocionalidade na unidade de cuidados intensivos
neonatais: Experiéncias das famflias e dos enfermeiros, da autoria de Rita Barros, Sara Fanha, Ménica Lemos e Catarina
Santos, no evento Cientifico Internacional Encontro com Dra. Jean Watson que decorreu no dia 27 de junho de 2023, na

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

20s  Nasdmarl o

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo V - Men¢ado honrosa atribuida ao poster “Emocionalidade na unidade de
cuidados intensivos neonatais: Experiéncias das familias e dos enfermeiros”

apresentado no “Encontro com a Dra. Jean Watson”
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=
Certifica-se que foi atribuida a Menc¢do Honrosa ao Paoster intitulado Emocionalidade na unidade de cuidados intensivos
neonatais: Experiéncias das famllias e dos enfermeiros, da autoria de Rita Barros, Sara Fanha, Ménica Lemos e Catarina
Santos, no evento Cientifico Internacional Encontro com Dra. Jean Watson que decorreu no dia 27 de junho de 2023, na

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacgao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

caele MNasdmenlo

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo VI - Certificado de participacdo no Seminario do projeto NIDCare: “Pratica

Baseada na Evidéncia na Selecdo das Técnicas de Alimenta¢do Oral do Recém-nascido”



ES E L IS CIDNUR
— ~— ot Stonct
Escola Superior Inovcioe Deseoveapeno
de Enfermagem m Entarmagem o8 Lisooa
i —

de Lisboa

Certificado

Declara-se que Rita Barros participou no Seminario do projeto NIDCare: Pratica Baseada na Evidéncia na
Selecao das Técnicas de Alimentacao Oral do Recém-nascido, que decorreu no dia 23 de novembro de
2023, das 10h as 16h00.

Lisboa, 27 de novembro de 2023

= i &

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa




Anexo VIl - Certificado de participacao na Série de Workshops “Temas de Humanizacdo

em Enfermagem”



CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, certifica-se que a Senhora Enfermeira Rita Vieira de
Barros participou na Série de Workshops “Temas de Humanizagio em
Enfermagem” - Cuidar da crianca com necessidades paliativas ¢ sua familia em
casa: experiéncia do enfermeiro - organizado pela Rede Portuguesa da Ciéncia de
Enfermagem para o Cuidado Humano no dia 24 de novembro de 2023, das roh as 17h,

perfazendo 7h.

Liﬁl‘){]ﬂ. 29 d.f.‘ n{n-'cm].':rn dl.' 202'5

%’9&[,.

Professora Doutora Paula Diogo
Coordenadora da Rede Pnrtugl.Lr:sa da Ciéncia de Enﬂ'rmagurn para o Cuidado Humano

Representante da Warson Caring Science Institure Latino-lberoamérica

Warson Caring ;“';

Science Insticure

Lating-Meragmérioe




Anexo VIII - Certificado de Participa¢ao no Webinar “Redacdo de artigos cientificos”



E s E L 3 IS CIDNUR

Escola Superior = ovegio’s Desemmavenento
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b -

de Lisboa

Certificado

Declara-se que Rita Vieira de Barros participou no Webinar “Redacéo de artigos cientificos” que decorreu no
dia 09 de novembro de 2023, das 16h as 17h30.

Lisboa, 13 de novembro de 2023

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa
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Apéndice | - Mapa conceptual



Apéndice | - Mapa conceptual

[Cuidar em enfermagem pediétrica]

sustentada em . ;
inclui

teoria de Jean Watson |<—| teoria de enfermagem
( ] [dimenséo emocional J

’ R intervenca
(pessoa} [saUdeJ (a“'blente) I en;;?mgagoeg\e aoilongodos
envolve situagdes inclui

[Processos de Saude-doenga}assocﬁada——{emocionaIidade intensa) (cuidado emocional )

tem como pilares

transformada através operacionalizado

vivenciados pela

[Cuidados Centrados na FamiliaJ[Cuidados N&o Trauméticosj trabalho emocional

intervém através

crianca/familia <__tripla centralidade

S categorias

(relagéo terapéutica)__{enfermeiro = crian(;a/familia)

promover um ambiente
seguro e afetuoso

nutrir os cuidados
com afeto

regular a (prépria) disposicao
emocional para cuidar

facilitar a gestdo das
emogdes do cliente

contruir a estabilidade
na relagao




Apéndice Il - Cronograma



Apéndice Il - Cronograma

Ano 2023 2024

Més Maio Junho Julho Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

=]
L
815222951219263101?24§41118252 9116|23|30| 6 |13|20(27| 4 (11|18|25| 1| 8 |15|22]|29| 5 |12|19

Local Datas 14|21]/28| 4]11/18|25| 2] 9 |16/23|30 10|17/24| 1| 8 |15|22]29] 5|12|19|28| 3 |10|17/24|31]| 7 (14|21/28( 4 |11/18)|25

Cuidados de salude . .
L 22 mai a 25 jun
primarios - USF

&

Consulta de
H i 43
desenvolvimento infantil 26 jun a9 jul li'?f‘\
o
Neonatologia 2 out a 3 nov 2
Urgéncia Pedistrica | 13 nov a 15 dez &

Férias

Internamento Pediatria| 8 jan a 9 fev




Apéndice lll - Guia orientador das atividades de estagio
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Escola Superior -~
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de Lisboa

1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Guia Orientador das Atividades de Estagio

Rita Vieira de Barros
N.° 7566

Docente orientador:
Professora Doutora Paula Manuela Jorge Diogo




Nota Introdutoria

O Guia Orientador das Atividades de Estagio insere-se nas Unidades Curriculares
Estagio e Estagio com Relatério, integradas nos 2.° e 3.° semestres do 1.° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Tem por base o projeto de

estagio, elaborado a partir da identificacdo de um problema na pratica de enfermagem.

O problema de enfermagem identificado esta relacionado com a emocionalidade
intensa experienciada pelas criancas e familias, associada aos processos de saude-
doenca, que pode ser transformada positivamente através do trabalho emocional em
enfermagem pediadtrica. Este Ultimo €&, muitas vezes, invisivel ou até mesmo
desvalorizado, tanto pelos profissionais, como pelas instituicdes de saude, existindo a
necessidade de dar enfase a esta dimensao do cuidar, possibilitando a prestacdao de

cuidados de enfermagem holisticos (Diogo, 2023; P. Smith, 2017).

O projeto tem como titulo “Cuidar em enfermagem pediatrica: Trabalho emocional
com criancas e familias nos processos de saude-doenca” e a sua finalidade é aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias enquanto futura enfermeira especialista,
com foco no trabalho emocional em enfermagem pediatrica dos enfermeiros que cuidam
de criancas e familias nos processos de saude-doenca. Tem como objetivos gerais
desenvolver as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica em diferentes contextos de cuidados a crianca e ao jovem, e
desenvolver competéncias no ambito do trabalho emocional do enfermeiro especialista

nos processos de saude-doenca vivenciados pela crianga e familia.

O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, tendo a crianca e familia
enquanto cliente e centro dos cuidados, trabalha com estes em parceria, no sentido da
promocdo do melhor estado de saude possivel, prestando cuidados avan¢ados, detendo
competéncias para potenciar a maximiza¢ao da saude, cuidar em situa¢des de especial
complexidade e dar resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

ApOs esta nota introdutdria, consta a problematica, seguida de um breve
enquadramento tedrico-conceptual, as atividades referentes aos estagios e, finalmente,

as referéncias bibliograficas.



1. Problematica

A tematica geral deste projeto é o cuidar em enfermagem pediatrica. O problema
esta relacionado com a emocionalidade intensa experienciada pelas criangas e familias,
associada aos processos de saude-doenca, e que pode ser transformada através do

trabalho emocional em enfermagem pediatrica.

A dimensdao emocional do cuidar é, porém, menos visivel ou até mesmo
desvalorizada (Diogo, 2023; P. Smith, 2017). A nivel da evidéncia cientifica, destaca-se uma
revisao scoping que corrobora esta afirmacdo, onde se identificou que, entre 2006 e 2020,
foram realizadas apenas 29 publica¢cdes sobre o trabalho emocional em enfermagem
pediatrica, tendo-se verificado, contudo, que tém vindo a ser mais frequentes desde 2011
(Diogo et al., 2020). A menor visibilidade do trabalho emocional verificou-se, igualmente,
ao exercer fun¢des numa unidade de cuidados intensivos neonatais, sendo este um
contexto no qual sdao experienciadas situacdes de emocionalidade intensa, mas cujo foco
principal do profissional é, muitas vezes, as necessidades biolégicas do recém-nascido

doente.

O projeto tem como objeto de estudo o trabalho emocional dos enfermeiros que
cuidam de criangas e familias nos processos de saude-doenca, com recurso ao Modelo
do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, para facilitar a sua aplicabilidade, nos

diferentes contextos de estagio.



2. Enquadramento Teoérico-conceptual

2.1. Cuidar em enfermagem pediatrica

Segundo Colliere (2003), cuidar é uma necessidade fundamental, mesmo na
auséncia de doenca e presente desde o inicio da vida, destacando-se a importancia da
perspetiva da pessoa e dos significados atribuidos por esta, ndo nos podendo apenas
focar no problema de saude. Assim, é indispensavel refletir sobre a influéncia da
perspetiva biomédica, que tende a proliferar na enfermagem, devido em grande parte a
evolugdo tecnoldgica e ao peso atribuido as rela¢Bes custo-beneficio (P. Smith, 2017;

Watson, 2021).

Para Watson (2021), cuidar transcende a prépria acdo e vai além de diagnoésticos e
atos médicos, devendo a ciéncia do cuidar unir os extremos, ndo ficando indiferente ao
subjetivo, a experiéncia e as emo¢des humanas, ndo se limitando apenas ao exterior e ao
fisico, ainda que seja guiada pelo conhecimento e método cientifico. Implica estar
disponivel para ver a pessoa que, segundo Watson (2021), é um todo e pertence a um
todo, é um ser unitario em relagao com os outros e com a infinidade do universo. A salde
da pessoa, segundo a mesma autora, € um processo e € subjetivo, tendo em conta as
suas experiéncias, ndo sendo algo concreto ou estatico. A pessoa pertence a um
ambiente, do qual ndo pode ser separada, e que inclui a familia e também os proprios
profissionais de saude, ndo podendo ser ignorada a relacdo entre a pessoa e o0 seu

ambiente (Ordem dos Enfermeiros, 2017; Watson, 2021).

Cuidar, especificamente em enfermagem pediatrica, tem como cliente a crianca
ou o jovem, toda a pessoa com menos de 18 anos, e até aos 21 ou 25, em caso de doenca
cronica ou incapacidade, e a sua familia, com a finalidade de promover a saude e o bem-
estar, sendo fundamental o estabelecimento da relacao terapéutica, e tendo como pilares
os Cuidados Centrados na Familia e os Cuidados Nao Traumaticos (Hockenberry, 2024;

Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Os Cuidados Centrados na Familia sdo uma filosofia de cuidados que coloca a

pessoa e a familia no centro, reconhecendo que cada um destes é Unico e respeitando os



seus valores, as suas perspetivas e as suas escolhas, e sabendo que devem ser incluidas
no plano de cuidados e como membros da equipa (W. Smith, 2018). Os Cuidados Nao
Traumaticos tém como propdésito ndo causar dano, intervindo de modo a eliminar ou
reduzir o desconforto em qualquer area da prestacdo de cuidados, com intervencdes

como preparar para procedimentos ou evitar a separacdo da familia (Hockenberry, 2024).

2.2. Emocionalidade intensa associada aos processos de saude-doenca

Nao é possivel reduzir o ser humano a um conjunto de partes, nem reduzir o
cuidar a rotinas e a tarefas sistematizadas, que excluem a expressdo de emocdes

(Colliere, 2003; Watson, 2021).

As emocdes sdo indissociaveis de uma abordagem holistica ao cuidar em
enfermagem, nao podendo a ciéncia do cuidar ficar indiferente as emocdes (Diogo, 2023;
Watson, 2021). A dimensao emocional do cuidar é de particular importancia em pediatria,
um contexto que envolve grande emocionalidade e no qual a crianca e a sua familia estao
sujeitas a emocBes negativas associadas aos processos de saude-doenca, sendo 0s
enfermeiros capazes de as mitigar (Diogo, 2023). Salienta-se, porém, que o enfermeiro
ndo é capaz de cuidar se ndo tiver a oportunidade para reconstituir 0s seus recursos,

recuperar e expressar as suas proprias emocgdes (Colliere, 2003).

2.3. Trabalho emocional em enfermagem pediatrica

As emocdes sao, frequentemente, desvalorizadas ou menos visiveis na presta¢ao
de cuidados, pelas instituicdes de saude e pelos préprios profissionais, devido ao foco na
componente pratica, apesar de serem essenciais no cuidar, destacando-se a sua

importancia na pediatria (Diogo, 2023; P. Smith, 2017).

Ao constatar esta desvalorizagao, Pam Smith (1992, 2017) introduz, no universo da
enfermagem, o conceito de trabalho emocional, sendo que a autora defende a
necessidade de treino formal nesta dimensdo, de modo a torna-la, também, uma parte

visivel e valorizada da enfermagem.



Uma revisdo scoping realizada por Diogo, et al. (2020) constatou que sdo poucas
as publicacdes acerca do trabalho emocional em enfermagem pediatrica, embora o
namero de publica¢8es tenha vindo a aumentar desde 2011, destacando-se, em Portugal,
o trabalho de Diogo que, nomeadamente, desenvolveu o Modelo de Trabalho Emocional

em Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2023).

O Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica constitui uma
orientagdo para a pratica no contexto de pediatria, permitindo a transformacao de
situacdes de emocionalidade intensa, experienciadas pela crian¢a ou jovem e familia nos
processos de saude-doenca, em algo positivo, possibilitando a prestacdo de cuidados de

enfermagem holisticos (Diogo, 2023).
Este modelo define o trabalho emocional de uma forma ampla:

gestdo intencional da emocionalidade dos clientes (criancas, jovens e familias) e dos
enfermeiros, visando transformar positivamente a experiéncia emocional, os
relacionamentos e o cuidar, promovendo o alivio do sofrimento e incrementando o bem-
estar, tal como o crescimento dos sujeitos em interacdo; os enfermeiros mobilizam
estratégias, que previnem a exaustdo emocional individualmente em equipa, promovendo

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

O modelo € composto por cinco categorias de cuidados, através das quais os
enfermeiros transformam as emocdes, com tripla centralidade, ou seja, no cliente, no

enfermeiro e na relacdo entre estes (Diogo, 2023).

Na primeira categoria, “promover um ambiente seguro e afetuoso”, ndo é
considerado apenas o ambiente fisico (Diogo, 2023), sendo que o enfermeiro intervém
também através da maneira como acolhe e cumprimenta ou através da brincadeira,
possibilitando uma experiéncia mais positiva e, potencialmente, uma recuperacao mais

rapida (Diogo, 2023).

Em “nutrir os cuidados com afeto” constam intervencBes realizadas pelos
enfermeiros que consideram o afeto inerente aos cuidados (Diogo, 2023). Passa pelo
sorriso e pelos carinhos, assim como ao cumprimentar a crian¢a e a familia, mas esta
também associado a realizacdo de procedimentos, tendo como consequéncia que a
criancga se sinta amada e tranquila e que a familia sinta mais confianca, levando também

a um menor sofrimento e a uma melhor relacao (Diogo, 2023).



A categoria “facilitar a gestao das emocoes do cliente” pretende transformar
em bem-estar a emocionalidade negativa associada aos processos de saude-doenca,
dividindo-se em gestdo de antecipacdo e gestao das emocdes reativas, permitindo evitar

emocdes negativas e promover a tranquilidade e o autocontrolo (Diogo, 2023).

Na categoria “construir a estabilidade na relagao”, sabemos que, devido as
situacdes emocionalmente intensas experienciadas, as interacdes podem ser
condicionadas, sendo importante a construcdo da estabilidade na relacao, através do
envolvimento emocional, da gestao de episddios conflituosos e da promoc¢ao de uma
relagdo de igualdade, o que resulta numa relacdo mais tranquila e afetiva, promovendo

uma melhor adaptacdo da familia (Diogo, 2023).

Finalmente, na “categoria “regular a disposicdo emocional” para cuidar,
partimos do conhecimento que os enfermeiros sdo capazes de regular a disposicao
emocional, tendo em conta uma intencionalidade terapéutica (Diogo, 2023). Os
enfermeiros fazem esta regulacao através da analise das experiéncias e da compreensao
das reacdes dos clientes, atenuando positivamente os acontecimentos e procurando nao
se deixar afetar, levando a uma manutencao do envolvimento emocional, enquanto

continuam a cuidar do cliente (Diogo, 2023).



3. Atividades de Estagio

3.1. Atividades transversais

Objetivo: 1. Desenvolver as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em saude infantil e

pediatrica em diferentes contextos de cuidados a crianca e ao jovem

Objetivo geral: 2. Desenvolver competéncias no ambito do trabalho emocional do enfermeiro especialista nos

processos de saude-doenca vivenciados pela crianca e familia

Objetivo especifico Atividades
1.1. Conhecer a dinamica estrutural, organizacional e | - Entrevista exploratéria ao enfermeiro chefe/enfermeiro orientador acerca
funcional da unidade, a filosofia de cuidados e a dindmica estrutural, organizacional e funcional da unidade
pratica diferenciada de cuidados do EEESIP - Consulta e analise de documentos

orientadores/manuais/protocolos/normas existentes na unidade
- Elaboracdo de documento sobre a caracterizacdo da unidade

- Apresentacdo do projeto ao enfermeiro orientador/equipa




1.2. Identificar, analisar e colaborar nas intervencdes
do enfermeiro especialista adequadas as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca ou
jovem e familia e em situa¢bes de especial

complexidade para a maximiza¢ao da sua saude

- Observagao, analise e participacdo nas interven¢des do enfermeiro
especialista no cuidado a crianca e familia nos diferentes contextos

- Anadlise critica, reflexiva e fundamentada acerca da experiéncia de estagio, e
contribuicao para o desenvolvimento de competéncias especificas e comuns

de EEESIP

2.1. Analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos
processos de saude-doenca vivenciados pela crianca
ou jovem e familia

2.2. lIdentificar e colaborar nas intervencbes de
enfermagem para a gestdo intencional da
emocionalidade associada aos processos de saude-

doenca

- Reflexdo com enfermeiro orientador acerca do trabalho emocional em
enfermagem pediatrica, com foco nas cinco categorias de cuidados do modelo

TEEP

3.2. Atividades especificas - Cuidados de saude primarios

Objetivo especifico

Atividades

1.2. Identificar, analisar e colaborar nas intervencdes
do enfermeiro especialista adequadas as necessidades

do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca ou

- Observacdo da consulta de saude infantil e realizagdo de consulta de
enfermagem com autonomia, com foco na avaliacdo do desenvolvimento,

cuidados antecipatdrios, educacdo para a saude e promocao da parentalidade




jovem e familia e em situa¢des de especial

complexidade para a maximiza¢ao da sua saude

1.3. Promover uma pratica de qualidade e baseada em
evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador
na gestao e colabora¢cdo em programas de melhoria
continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica
2.1. Explicitar o conceito de trabalho emocional e
promover a partilha de conhecimento acerca deste em

enfermagem pediatrica

- Formacgdo em servico para pares sobre o trabalho emocional em enfermagem

pediatrica, com recurso ao modelo TEEP

2.2. ldentificar e colaborar nas intervencbes de
enfermagem para a gestdo intencional da
emocionalidade associada aos processos de saude-

doenca

- Gestdo da emocionalidade da crianca e familia durante a consulta de saude

infantil e juvenil

2.3. Analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos
processos de saude-doenca vivenciados pela crianca

ou jovem e familia

- Elaboracdo jornal de aprendizagem acerca de uma situacdo emocionalmente

intensa na consulta de saude infantil e juvenil




3.3. Atividades especificas - Consulta de desenvolvimento infantil

Objetivo especifico

Atividades

1.2. Identificar, analisar e colaborar nas intervencdes
do enfermeiro especialista adequadas as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca ou
jovem e familia e em situa¢des de especial

complexidade para a maximizacao da sua saude

- Observacdo da consulta de desenvolvimento infantil
- Analise critica e reflexiva acerca de uma intervencdo do EEESIP na consulta de

desenvolvimento infantil

1.3. Promover uma pratica de qualidade e baseada em
evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador
na gestao e colaboracdo em programas de melhoria

continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica

- Participacdo no encontro com Dra. Jean Watson e apresentacdo do ePoster
“Emocionalidade na unidade de cuidados intensivos neonatais: Experiéncias

das familias e dos enfermeiros”

3.4. Atividades especificas - Neonatologia

Objetivo especifico

Atividades

1.2. Identificar, analisar e colaborar nas intervencfes
do enfermeiro especialista adequadas as necessidades

do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca ou

- Elaboracdo de estudo de caso




jovem e familia e em situa¢des de especial

complexidade para a maximiza¢ao da sua saude

2.2. ldentificar e colaborar nas intervences de

enfermagem para a gestdo intencional da

emocionalidade associada aos processos de saude-

doenca

- Participacdo em atividades no ambito da promoc¢do de ambiente seguro e
afetuoso, inseridas no grupo de trabalho da unidade “ambiente saudavel”
(elaborag¢do de diarios e memorias para os pais, colaboracdo na organizagao
da festa do dia da prematuridade, etc.)

- Participacao e colaboracdo nas reunies do grupo de apoio a parentalidade,
que decorrem na unidade em articulacdo com o médico pedopsiquiatra e com
o psicélogo, com supervisdo do enfermeiro orientador e posterior analise com

O mesmo

1.3. Promover uma pratica de qualidade e baseada em
evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador
na gestao e colaboracdo em programas de melhoria
continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica
2.2. ldentificar e colaborar nas intervencbes de

enfermagem para a gestdo intencional da

emocionalidade associada aos processos de saude-

doenca

- Participacdo no desenvolvimento de novo projeto na unidade, no ambito do
grupo de apoio a parentalidade e em articulacgdo com o internamento de
risco de

pediatria, para a promoc¢do da vinculagdo na crianca em

institucionalizac¢do, através da redac¢do da sua fundamentacao

1.3. Promover uma pratica de qualidade e baseada em

evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador

- Formagao em servico para pares sobre o trabalho emocional em enfermagem

pediatrica, com recurso ao modelo TEEP




na gestao e colaboracdo em programas de melhoria
continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica
2.1. Explicitar o conceito de trabalho emocional e
promover a partilha de conhecimento acerca deste em

enfermagem pediatrica

2.3. Analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos
processos de saude-doenca vivenciados pela criancga

ou jovem e familia

- Elaboracdo jornal de aprendizagem acerca de uma situacdo emocionalmente

intensa na unidade de neonatologia

3.5. Atividades especificas - Urgéncia pediatrica

Objetivo especifico

Atividades

1.2. Identificar, analisar e colaborar nas intervencdes
do enfermeiro especialista adequadas as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca ou
jovem e familia e em situagdes de especial

complexidade para a maximiza¢ao da sua saude

- Observacdo, analise e participacdo nas intervences de enfermagem nos
diferentes setores do servico (triagem, sala de tratamentos, sala de

observacao)




1.3. Promover uma pratica de qualidade e baseada em
evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador
na gestao e colaboracdo em programas de melhoria
continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica
2.1. Explicitar o conceito de trabalho emocional e
promover a partilha de conhecimento acerca deste em

enfermagem pediatrica

- Formacgao em servico para pares sobre o trabalho emocional em enfermagem

pediatrica, com recurso ao modelo TEEP

2.3. Analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos
processos de saude-doenca vivenciados pela criancga

ou jovem e familia

- Elaboracdo de jornal de aprendizagem acerca de uma situacgdo

emocionalmente intensa na urgéncia pediatrica

1.3. Promover uma pratica de qualidade e baseada em
evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador
na gestao e colaboracdo em programas de melhoria

continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica

- Participacdo em atividade formativa Série de Workshops - Temas de
Humanizacdo em Enfermagem: “Cuidar da crianga com necessidades paliativas
e a sua familia em casa”, desenvolvida pela Rede Portuguesa da Ciéncia de

Enfermagem para o Cuidado Humano.




3.6. Atividades especificas - Internamento de pediatria

Objetivo especifico

Atividades

1.3. Promover uma pratica de qualidade e baseada em
evidéncia cientifica, assumindo um papel dinamizador
na gestao e colaboracdo em programas de melhoria
continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica
2.2. lIdentificar e colaborar nas intervencbes de
enfermagem para a gestdo intencional da
emocionalidade associada aos processos de saude-

doenca

- Apresentacdo de projeto para a promogao da vincula¢do na criangca em risco
social a equipa de enfermagem e participa¢do na sua concretiza¢ao

- Elaboracdo de instrumento de registo das criancas abrangidas no projeto

2.1. Explicitar o conceito de trabalho emocional e
promover a partilha de conhecimento acerca deste em
enfermagem pediatrica

2.3. Analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos
processos de saude-doenca vivenciados pela criancga

ou jovem e familia

- Sessdo de analise das praticas acerca da gestao emocional da criancga e familia

no internamento de pediatria

2.3. Analisar o trabalho emocional do enfermeiro nos
processos de saude-doenca vivenciados pela crianca

ou jovem e familia

- Elaboracdo de jornal de aprendizagem acerca de uma situagao

emocionalmente intensa no internamento de pediatria
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1. Introducao

No estagio realizado no contexto de cuidados de saude primarios foi realizada
uma formacao em servico acerca do trabalho emocional em enfermagem pediatrica,
tendo como alvo a equipa de enfermagem da unidade de saude familiar. Nesta unidade,
verificou-se que a maioria dos profissionais desconhecia o conceito de trabalho
emocional, embora desenvolvam frequentemente intervencdes para a gestdo da
emocionalidade da crianca ou do jovem e da familia, reconhecendo a sua importancia na
prestacdo de cuidados. O trabalho emocional do enfermeiro insere-se na dimensao
emocional do cuidar em enfermagem, uma parte fundamental que é, muitas vezes,
menos visivel ou desvalorizada (Diogo, 2023). Desta forma, verificou-se uma
oportunidade para promover a aprendizagem acerca deste tema, conferindo-lhe maior
visibilidade e destaque, através de uma sessdao de formacdo, cujos objetivos foram:
explicitar o conceito de trabalho emocional e analisar o Modelo de Trabalho Emocional
em Enfermagem Pediatrica e a sua aplicabilidade, nomeadamente no ambito da consulta

de saude infantil e juvenil.

2. Fundamentacao

No recurso aos cuidados de saude primarios, a crianca e a sua familia
experienciam emocionalidade intensa, associada a diversas situacdes, como por exemplo
a adaptacao do casal ao recém-nascido ou ao medo da vacinacdo na crianca, entre outras,
relacionadas com os processos de saude-doenca.

A chegada de um filho e a adapta¢ao da familia ao novo membro pode constituir
um desafio, sendo os cuidados de saude primarios um contexto fundamental para a
promoc¢do da saude e do bem-estar da familia, da vinculacdao e das competéncias
parentais (Schwab, 2024). A adaptacdo ao recém-nascido, nomeadamente aos seus
padrdes de alimentacdo e de sono, pode ser dificil de gerir, sendo essencial avaliar a
dinamica familiar, explorar as preocupac¢des dos pais e intervir através do apoio
emocional e da educacdo para a saude (Direcao-Geral da Saude, 2013). Destaca-se, ainda,

a necessidade de dar especial aten¢do ao estado emocional da mde, nomeadamente no



primeiro ano de vida da crianga, pelo risco de depressdo pdés-parto (Direcao-Geral da
Saude, 2013). Derivado do seu estado emocional, alguns pais relatam ambivaléncia
relativamente ao bebé, falta de controlo, desespero e frustracdo relacionadas com a
percecao de falta de apoio, assim como desesperanca e desamparo, sendo imperativo o
foco na sua saude mental, possibilitando o bem-estar da crianca e dos pais (Holopainen
& Hakulinen, 2019).

Na consulta de saude infantil e juvenil, a crianca pode sentir stress e medo,
associados ao desconhecido e a possibilidade da realizacao de procedimentos dolorosos,
como a vacinacdo. O medo esta mais presente, quer em quantidade quer em variedade,
na crianca em idade pré-escolar, nomeadamente o medo de pessoas e objetos aos quais
associam dor, além de medos que refletem os demonstrados pelos pais (Monroe, 2024).
Na crianca em idade escolar, verifica-se uma reducao do medo de lesao corporal, embora
a crianca mantenha o medo da dor e de procedimentos invasivos (Burch, 2024). O medo
e a dor podem condicionar negativamente a experiéncia da crianca e familia e o recurso
aos cuidados de saude primarios, sendo essencial que o enfermeiro ndo desvalorize esta
experiéncia (McLenon & Rogers, 2019; Taddio et al., 2022).

O enfermeiro intervém para minimizar a dor, o stress e o medo associados a
vacinacao, por exemplo através de estratégias de distracdo (Lee et al., 2018), assim como
em qualquer outro contacto com a crianca e familia. Sabendo que os processos de saude-
doenca tém inerente uma emocionalidade intensa, o enfermeiro realiza uma gestao
intencional desta emocionalidade, ou seja, desempenha o trabalho emocional, um
conceito introduzido em enfermagem por Pam Smith (1992, 2017). O enfermeiro
intervém tendo em vista a transformacdo positiva da experiéncia emocional da crianca e
familia, através de cinco categorias de cuidados, explicitadas no Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2023), e apresentadas de seguida.

O enfermeiro promove um ambiente seguro e afetuoso, nomeadamente
através da forma como acolhe a crianca e a familia, no recurso a brincadeiras e ao concluir
a interacao sem apressar, no caso da consulta de saude infantil e juvenil (Diogo, 2023).

O enfermeiro nutre os cuidados com afeto através do sorriso e da forma como
fala com a criancga, sabendo que o afeto é essencial para o desenvolvimento da crianga e

é valorizado por esta, sendo também facilitador dos cuidados. Na consulta, o enfermeiro



nutre os cuidados com afeto através de elogios aos pais pelos cuidados a crianca, por
exemplo (Diogo, 2023).

Relativamente a terceira categoria, o enfermeiro facilita a gestdo das emoc¢des
do cliente, através da gestdo emocional de antecipacdo e das emocdes reativas, pois
sabe que a experiéncia emocional associada aos processos de saude-doenca é
potencialmente intensa, destacando-se, no ambito da consulta de saude infantil e juvenil,
a emergéncia das intervenc¢des: conter afetivamente e relativizar a disrup¢ao emocional
(Diogo, 2023).

O enfermeiro constréi a estabilidade na relagdo, sabendo que esta é essencial
na pratica de cuidados, através do envolvimento emocional, da gestdo de episédios
conflituosos e do equilibrio de poderes, resultando numa maior tranquilidade nas
relacbes e minimizacao dos conflitos (Diogo, 2023).

Finalmente, sendo que também é afetado pelo acompanhamento das vivéncias da
crianca e familia, o enfermeiro é capaz de regular a prépria disposicao emocional para
cuidar, nomeadamente através da analise de experiéncias e partilha de sentimentos,
possibilitando a prevencdo da exaustdo emocional e a promoc¢do do seu bem-estar
emocional. Na consulta de saude infantil e juvenil, verifica-se, também, a automotivacao

enquanto a¢ao desenvolvida pelo enfermeiro (Diogo, 2023).



3. Planeamento e divulgac¢ao da sessao

No presente capitulo, encontra-se o planeamento da sessao de formacdo. Foi realizada durante uma das reunides da equipa de
enfermagem, nas quais sao realizadas sessfes de formacao, assim como discutidos outros assuntos da unidade, tendo sido divulgada a

equipa pela enfermeira orientadora.

Curso: 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Unidade Curricular: Estagio
Tema da sessao: Trabalho emocional em enfermagem pediatrica

Explicitar o conceito de trabalho emocional

Objetivos:
Analisar o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica e a sua aplicabilidade
Duracao: 20 minutos
Data da sessao: 14/05/2023
Local: USF
Formadores: Rita Barros

Destinatarios: Enfermeiros da USF




Recursos

Conteudos Metodologia Tempo
Didaticos
Apresentacdo da mestranda
i eaio CoA Computador;
Contextualizagao e justificagdo da pertinéncia do Método
Introducgao 3min
tema expositivo Projetor;
Apresentacdo dos objetivos da sessao
Trabalho emocional em enfermagem
Método Computador;
Desenvolvimento Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem 12 min
expositivo _
Pediatrica Projetor;
Consideracdes finais Método Computador;
Conclusao Espaco para questdes expositivo e 5min
L . a - . . Projetor;
Entrega do questionario de avaliacdo da formacao interrogativo




4. Execucgao

De seguida, apresentam-se os diapositivos utilizados para a realiza¢do da sessao de formacao.

Trabalhe emocieonal
e mpenfiermageim

o Q
pediatrica
1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

UC Estagio

Mestranda: Rita Barros
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s
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- ~“+Problema: Emocionalidade intensa experienciada pelas

criancas e familias nos processos saude-doenca

+QObjeto de estudo: trabalho emocional do enfermeiro que
cuida de criancas e familias nos processos de saude-doenca,
com recurso ao Modelo de Trabalho Emocional em

Enfermagem Pediatrica




CONTEXTO/CONDICOES ACOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS
Porqué Como A experiéncia de
O ambiente dos servicos | Acolher cuidados de saude

de saude €& muitas vezes
estranho e stressante

O cliente tem preconceitos
negativos sobre 0s servigos
de saude (ambiente
adverso, dominador e que
causa inseguranca)

A crianca precisa de
protecdo

Fatores que facilitam
Ambiente fisico

Pinturas nas paredes e
tetos

Videos  de
animados
Brinquedos
Sala de brincadeiras

desenhos

Cumprimentar

Expressar afeto

Gerar ambiente familiar
Preservar o quarto/unidade do
cliente

Sintonia com o mundo infantil
(brincadeira, cantar, mobilizar
personagens de contos de
fada, de filmes ou desenhos
animados)

Despedidas calorosas
Fotografias para recordar
Modo

Ambiente afetuoso que se cria
na relagdo com os clientes,
durante os procedimentos e
entre os enfermeiros

Uso de fardas coloridas e com
bonecos

torna-se mais
positiva, pois 0s
clientes conseguem
sentir-se a vontade
na relagdo com os
enfermeiros,
colocam as suas
duvidas e estdo mais
tranquilos
Arecuperacdo das
criancas e dos jovens
€ mais rapida
quando estes estdo
familiarizados com o
ambiente, quando
estdo melhor
adaptados e se
sentem seguros nos
servicos de saude

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica
Promover um ambiente sequro e afetuoso

(Diogo, 2023, p.54)
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Nutrir os cuidados com afeto

CONTEXTOICONDICfJES

AGOES/INTERAGOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

E  necessario para o
desenvolvimento das
criancas

E desejado

E um direito

As criangas apelam

Diminui os fatores de stress
associados aos cuidados de
salde

Os cuidados ndo funcionam
sem afetos

Pode ser t3do ou mais
importante do que um
procedimento técnico

Facilita a execucdo dos
procedimentos

E essencial para conquistar a
confianca

Fatores que facilitam
Gostar muito de criangas
Considerar as criangas como
se fossem o seu proprio filho
ou alguém da familia

Modo afetivo de ser

Tempo de contacto e
desenvolvimento da relagéo
Experiéncia de parentalidade

Como

Dadiva de afeto

Sorriso; voz embalada e suave; clhar
meigo; falar amimados (adjetivos
carinhosos, frases carinhosas, “inhos”,
movimentos balanceados com a
cabeca), carinho (festas e toques
suaves, beijinhos e abracos); colo

Quando

Momento proprio

Cumprimento no inicio da interagao;
despedidas; tomar conta da crianca
Vinculado aos procedimentos
Conforto; posicicnamento; higiene;
alimentacdo; seguranca;
procedimentos dolorosos

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

Modo

Espontdneo

Ato natural ou que “sai” durante os
cuidados

Intencional

Em substituicdo dos pais; aliviar o
sofrimento de uma crianga/jovem que
esta sem acompanhante;
planeamento de cuidados

A crianca ou jovem
sente-se amado e
considerado

Os pais sentem
confianca nos
enfermeiros e
seguranga nos
cuidados

Tranquilidade, bem-
estar e percecdo de
nao ser tdo mau
estar num servico de
saude

Alivia o sofrimento e
constitui uma forma
de ajuda e apoio

Desenvolvimento e
consolidagdo da
relacdo

Colaboracdo
facilitada dos
clientes nos cuidados

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

(Diogo, 2023, p.55)
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Facilitar a gestdo das emocgoes dos clientes

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

CONTEXTO/CONDICOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

As vivéncias emocionais
inerentes aos cuidados de
salide sdo potencialmente
intensas

Podem existir problemas
emocionais anteriores

Os clientes conseguem
lidar melhor se forem
ajudados

Fatores que facilitam
Acesso prévio a
informacao sobre o
estado emocional dos
clientes

Saber experiencial
Sensibilidade vigilante
Relacdo construida

Como

Gestdo emocional de antecipacdo
Demonstrar postura calma e carinhosa
Mostrar disponibilidade

Preparar para os procedimentos
Fornecer explicacdes/informacdes
Favorecer a expressdo de sentimentos
Dar reforco positivo

Distrair

Gestdo das emogdes reativas
Envolver a familia nos cuidados
Explicar e esclarecer duvidas
Fazer pausas

Fomentar a esperanca
Colocar-se ao lado

Dar carinho

Diferenciar os momentos
Desviar o foco de atencdo
Encorajar e restringir

Na maioria das
interacGes e a maior
parte do tempo
permite evitar que 0s
clientes experienciem
emocdes de
tonalidade negativa

Promover a
tranquilidade e bem-
estar emocional

Potenciar o
autocontrolo
emocional

Conquistar a
confianca que é
tranquilizadora

(Diogo, 2023, p.56)




Construir a estabilidade na relacao

CONTEXTOICDNDI(;E)ES

AGOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

Os clientes vivem
experiéncia emocional
que projetam na interacao
A estabilidade das relacdes é
essencial na pratica de cuidados
Por vezes a confianca é fragil ou
esta ausente

A cultura do cliente influencia
Existe recusa e defesa do cliente
Existem conflitos mal resolvidos
entre enfermeiros e clientes

O cliente revela hostilidade

Os procedimentos sdo dolorosos
Existem incumprimentos

Existem momentos de quebra de
confianca

uma
intensa

Fatores que facilitam

Pais calmos e simpéticos
Criancas/jovens recetivos
Enfermeiros com disponibilidade
de tempo

Sentimento de empatia
Sentimento de confianca

Tempo de contacto

Figura de referéncia

Como

Envolvimento emocional
Ligacdo afetiva
Proximidade
Conhecimento mutuo
confianga

Gestdo de episddios conflituosos
Abordagem calma e de controlo
Dar espaco para a expressao
Desmontar o problema
Procurar a reconciliagdo
Ndo fazer juizos de
negativo

valor

Equilibrio de poderes

Tomada de decisdo partilhada
Dar espaco a fungdo parental
Colaboragédo mutua
Participacdo do cliente
Partilha de informacao

Tranquilidade nas relagdes
entre enfermeiros e
clientes; um convivio
pacifico necessario &

prestacdo de cuidados

As relacdes sdo afetivas e
os conflitos sao
minimizados

Tranquilidade da parte
dos pais e a uma percecao
de que podem contar com

os enfermeiros

As
orienta¢des/explicacdes
que fornecem aos clientes
sao levadas em conta

Melhor adaptacdo e
capacidade para lidar com
os processos de satde-
doenga

Aceitacdo e compreensao
para com os enfermeiros

-~

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

(Diogo, 2023, p.57)



CONTEXTOICDNDIQ&ES

AGOES/INTERAGOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

Motivacdo e missao
Persisténcia para cuidar
Vontade construtiva da relacdo

Experienciam situagoes
emocionalmente intensas (ficam
afetados, vivem emogdes
perturbadoras, existéncia de

situagoes dificeis de lidar)

Fatores que facilitam
Compensacdo (relages
emocionalmente estaveis,
sentimento de gratificacdo,
sentimento de realizacdo, as
proprias criangas ajudam)
Necessidade de gerirem as suas
emogdes para conseguir cuidar
Conhecimento de si

Apoio entre colegas

Fatores que dificultam

Excesso de trabalho que conduz a
intensificacdo do stress e cansago
Fragilidades pessoais relacionadas
com experiéncias anteriores
Caracteristicas individuais
Transferéncia para os filhos
Conflitos na equipa de satde

Como

Analisar as experiéncias
Falar com os colegas
Leituras

Escrita

reflexao

Partilhar o que sente
Colega especifico
Grupo de colegas

Compreensdo das reacgées dos clientes
Minimizar o negativo
Perceber que néo é dirigido a si

Atenuar positivamente

Perceber que nao sdo os Unicos a
falhar

Acreditar na sua competéncia
Encarar como desafio

Nédo se deixar afetar negativamente
mantendo-se conectado
Descentrar-se

Afastar-se por momentos

Evitar prestar cuidados

Cortar com a fonte de emocdes
Cessar fungoes

Os enfermeiros
conseguem inibir
ou induzir emogdes
nos préprios de
modo a
conseguirem
transformar as
emogdes
perturbadoras e a
continuarem a
cuidar dos clientes,
mantendo o
envolvimento
emocional

Promove o bem-
estar, o alivio do
sofrimento e
contribui para a
adaptacao do
cliente a situagdo

Reqular a disposicdo emocional para cuidar

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

(Diogo, 2023, p.58)
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5. Avaliacao da sessao de formacao em servico - “Trabalho

emocional em enfermagem pediatrica”

Os 11 enfermeiros da unidade assistiram a formacdo e realizaram a avalia¢ao,

encontrando-se, de seguida, a média das avalia¢cdes e os comentarios da equipa.

A. Orador: 4.9/5
a. Dominio e clareza da exposic¢ao: 4.9/5

b. Definicao de objetivos: 4.9/5

C. Capacidade de transmissdo de conhecimentos: 4.9/5
d. Esclarecimento de duvidas: 5/5
B. Conteudos e métodos: 4.6/5
a. Conteudos relevantes para a minha fungao: 4.7/5
b. Temas coerentes e estruturados 4.5/5
C. Métodos adequados aos temas: 4.7/5
d. Temas atingiram os objetivos: 4.8/5

C. Avaliacao global: 4.6/5
a. Duracgdo: 4.5/5
b. Expetativas iniciais correspondidas: 4.6/5

C. Organizacao geral: 4.7/5
D - Pontos fortes:
Bom dominio do tema
Tema extremamente relevante e subjacente a toda a prestacao de cuidados
Tema pertinente e atual
Esclarecedor
E - Oportunidades de melhoria

Duracdo superior para explorar melhor



6. Contributo para o desenvolvimento de competéncias

A realizacdo desta atividade contribuiu para a consecucdo dos objetivos
delineados de promover uma pratica de qualidade e baseada em evidéncia cientifica,
assumindo um papel dinamizador na gestdo e colabora¢do em programas de melhoria
continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica, assim como de analisar o
trabalho emocional do enfermeiro nos processos de saude-doenca vivenciados pela
crianca ou jovem e familia. A sua realizacdo possibilitou o desenvolvimento de
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
designadamente ao ser facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho, atuando
como formadora e favorecendo a aprendizagem dos enfermeiros, apds o diagndstico de
necessidades formativas, com posterior avaliacdo do impacto da formagao realizada

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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Apéndice V - Jornal de aprendizagem “Saude oral na consulta de saude infantil e

juvenil: reflexao sobre a intervencao do enfermeiro especialista”
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O estagio de cuidados de saude primarios foi realizado numa unidade de saude
familiar, onde sdo realizadas consultas de saude infantil e juvenil, nas quais é avaliado o
crescimento e desenvolvimento da crianca, realizada educacdo para a saude e promogao
da parentalidade, com especial foco nos cuidados antecipatorios, entre outras
intervengdes (Direcdo-Geral da Saude, 2013). No decorrer destas consultas, foi
identificada uma situacdo sobre a qual se considerou ser pertinente a realizacao de uma

reflexdo.

Num dos dias de estagio, estava marcada uma consulta de uma crianca de dez
anos, para a qual o rapaz compareceu acompanhado pela made, tendo a consulta
decorrido com tranquilidade, visto que o programa de vacinacdo se encontrava
atualizado e nao seriam realizados procedimentos dolorosos. O rapaz era aparentemente
saudavel, frequentava o quarto ano de escolaridade, com bom aproveitamento, tinha
amigos, uma alimentacdao maioritariamente saudavel e praticava exercicio fisico. Porém,
verificaram-se alguns problemas a nivel da saude oral, parte integrante da consulta. A
crianca tinha duas caries bastante visiveis. Segundo a mae, ja tinham beneficiado de
cheque-dentista, cerca de oito meses antes da consulta. Quando |he foi perguntado
acerca dos seus habitos de higiene oral, o rapaz afirmou que sabia lavar os dentes, tendo
admitido que muitas vezes apenas o fazia uma vez por dia, de manhda. Nos dias em que o
fazia duas vezes, eram frequentes as ocasifes em que se levantava depois da higiene oral
e voltava a comer. Este ultimo detalhe foi partilhado pela mae, ja com algumas lagrimas

nos olhos.

A mae era solteira e cuidava sozinha dos dois filhos, além de ter dois empregos,
pelo que afirmou ter dificuldade em verificar o cumprimento da escovagem dos dentes
da crianca, bem como se este comia apds a escovagem. Afirmou ja |Ihe ter explicado
muitas vezes a importancia destes cuidados, embora sem sucesso. Verbalizou sentir-se
muito ansiosa, pois ndo sabia como lidar com a situacdo, nem tinha a possibilidade de

levar o seu filho mais vezes ao dentista.

A enfermeira, que estava a fazer a consulta, disse que compreendia a dificuldade
da mde e que era capaz de ver o seu esfor¢o e dedicagdo para cuidar dos filhos. Disse a
crianca que percebia que ela tivesse preguica em lavar os dentes, especialmente a noite,

porém, se continuasse assim, as caries continuariam a surgir, precisamente como estava



a acontecer, podendo levar a problemas ainda mais graves. A crianca escutou enquanto
a enfermeira |he explicava a importancia da escovagem adequada e da utiliza¢do da fita
dentaria. O rapaz afirmou que a mde o lembrava frequentemente, pelo menos quando
estava em casa, e que o proprio sabia a importancia da escovagem dos dentes, embora

muitas vezes nao cumprisse.

Acompanhar a crianca e a sua mde durante este momento e presenciar a sua
tristeza fez-me sentir também triste. A mde afirmou que estava muito preocupada,
especialmente ap6s saber que o filho tinha mais caries, mesmo depois da ultima ida ao
dentista, pelo que iria tentar estar mais atenta, sabendo, ainda assim, que seria
extremamente dificil. Senti alguma frustracdo perante a sensac¢ao de, naquele momento,
ndo saber como ajudar a familia, pois, aparentemente, a informacdo que era transmitida
a criancga, quer pelos profissionais quer pela sua familia, ndo parecia ser suficiente para
alterar o comportamento da crianca, sendo essencial encontrar estratégias adequadas as

circunstancias especificas daquela familia.

Foi extremamente positiva a importancia dada pela enfermeira especialista a
saude oral, devendo esta ser parte integrante da consulta de saude infantil e juvenil,
assim como a sua intervencdo no ambito da educacdo para a saude, além do apoio a nivel
emocional prestado a crianca e familia, por se tratar de uma situa¢do que estava a ser
dificil de gerir para ambos. Porém, ap6s o final da consulta, pensei que seria
extremamente importante procurar mais informacao acerca do tema da saude oral, além
daquela que ja detinha, no sentido de poder ter uma intervencdo mais eficaz, em
situacdes semelhantes, sendo competéncia do enfermeiro especialista avaliar a
qualidade dos cuidados e utilizar a evidéncia cientifica para a sua melhoria (Regulamento

n.° 140/2019, 2019).

Assim sendo, a consulta do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil permite
constatar que a saude oral devera ser avaliada na consulta de saude infantil e juvenil, em
gue a denticdo é alvo de atencdo desde o nascimento do primeiro dente, sendo foco dos
cuidados antecipatérios (Dire¢ao-Geral da Saude, 2013). No mesmo documento, é
incluido um texto de apoio onde consta que todas as criancas com sete, dez ou 13 anos
tém acesso a cheques-dentista ou documentos de referenciacdo para consultas, como

aconteceu neste caso, sendo estes emitidos pelo centro de saude. Ja em crian¢gas com



oito, nove, 11, 12, 14 e 15 anos, serdo entregues cheques no caso de existirem lesdes que
necessitem de tratamento, tendo em conta que a presen¢a de dentes com carie é

considerada um caso de alto risco.

Além desde documento, existe também o Programa Nacional de Promocdo da
Saude Oral, cuja finalidade é promover a saude oral ao longo da vida, por meio da
prevencdo, do diagndstico e do tratamento (Direcdo-Geral da Saude, 2021). Neste
documento consta que os indicadores relacionados com a saude oral tém vindo a
melhorar em Portugal, tendo aumentado o numero de criancas livre de caries e diminuido
o indice CPOD (indice de dentes permanentes perdidos, obturados ou cariados) entre
2000 e 2014, tendo também ocorrido, no mesmo periodo, um aumento do numero de
criancas e jovens que escovam os dentes duas vezes por dia e ao deitar. Esta melhoria,
segundo 0 mesmo programa, é resultado do aumento das interveng¢des de educagdo para
a saude, estratégias de prevencdo e acesso aos cuidados preventivos, dando-se destaque
aos cheques-dentista, cuja cobertura tem vindo a ser progressivamente alargada,
verificando-se, assim, que a intervencao a nivel dos cuidados de saude primarios é

absolutamente essencial.

O tema da saude oral no ambito da saude infantil e juvenil é de extrema
importancia, sendo a doencga oral um problema de salude com impacto a nivel do
crescimento e desenvolvimento da crianca, e constituindo a carie o maior problema de
saude oral, que afeta cerca de 69 a 90% das criancas em idade escolar, em paises
industrializados (Direcdo-Geral da Saude, 2021). Como referido anteriormente, devera ser
uma preocupacdo desde o inicio, principalmente a partir do nascimento do primeiro
dente deciduo, sendo igualmente fundamental a atencdo dada a saude oral no
surgimento da denti¢do definitiva. O primeiro dente permanente surge pelos seis anos e,
pelos 12, a maior parte dos dentes definitivos ja se encontra presente, pelo que este
processo decorre na crianca em idade escolar e é imprescindivel que, particularmente
nesta altura, seja dada especial atencdo ao surgimento de caries e aos comportamentos
de higiene oral da crianca, promovendo a cria¢cdo e consolidacdo de habitos saudaveis
(Rodgers, 2019). Idealmente, estes habitos deverdo ser instituidos o mais precocemente
possivel, porém, é também nesta faixa etaria que a crianca tende a tornar-se mais

descuidada com a higiene oral, sendo que, habitualmente, também ndo se encontra ainda



tdo preocupada e, consequentemente, motivada para aspetos relacionados com a sua

aparéncia, como acontece no adolescente (Rodgers, 2019).

A saude oral é parte integrante da saude da pessoa, pelo que deve ser um dos
focos numa abordagem holistica do enfermeiro especialista em saude infantil e
pediatrica, sendo indispensavel que este tenha em conta os fatores que a irdo influenciar,
salientando-se, por exemplo, a condicdo socioeconémica, sendo que as criancas de
familias com menores recursos parecem ter, tendencialmente, piores resultados em
termos da sua saude oral que, por sua vez, geram também maiores despesas para a
familia (Claibone et al., 2019; Rodgers, 2019; Spurr et al., 2015). Ainda que cada caso seja
unico, nestas familias, poderao existir fatores que condicionam negativamente a saude
oral, como piores habitos alimentares e menor acesso a servicos de saude e idas
regulares ao dentista (Claibone et al., 2019; Spurr et al., 2015). Nomeadamente por este
motivo, o enfermeiro, particularmente no contexto de cuidados de saude primarios,
encontra-se numa posicao Unica para cuidar da crianca e do jovem, neste ambito, pelo
contacto mais frequente que tem com a crianga e familia (Claibone et al., 2019; Spurr et
al., 2015), devendo procurar, de forma sistematica, oportunidades para promover a
adocdo de comportamentos potenciadores de saude, pela crianga e familia (Regulamento

n.°422/2018, 2018).

A intervencdo sera, nomeadamente, através da educacdo para a saude,
relacionada com a técnica de escovagem dos dentes, utilizacdo de fita dentaria e
alimentacdo saudavel, sendo que o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, em
consonancia com o Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral, preconiza pelo
menos duas escovagens diarias, uma delas antes de dormir (Direcao-Geral da Saude,
2013; 2021). O enfermeiro especialista deve promover a aprendizagem da crianca e a sua
progressiva participacdo no sentido da autonomia (Regulamento n.° 422/2018, 2018),
tendo em conta que, pelos oito ou nove anos, a crianca ja sera capaz de escovar os dentes
e utilizar a fita dentaria de forma autonoma (Rodgers, 2019). O enfermeiro especialista
utiliza estratégias para motivar a crianca e a familia, além de proporcionar conhecimento
para que estes desenvolvam competéncias para gerirem a sua situacdo de saude

(Regulamento n.° 422/2018, 2018).



Além disso, o Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral defende ainda que
a escovagem também devera ser promovida em ambiente escolar, com intervencdes no
sentido da instru¢do e motivacdo para boas praticas relacionadas com a higiene oral e a

alimentacao (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

Assim sendo, deste tema nao é possivel dissociar o Programa Nacional de Saude
Escolar, que inclui a saude oral como um eixo estratégico e uma das suas areas de
intervencao (Direcao-Geral da Saude, 2015). A saude escolar, segundo este documento,
devera contribuir para melhorar o conhecimento e os comportamentos neste ambito,
incentivando habitos saudaveis e promovendo a acessibilidade aos cuidados,
destacando-se a sua importancia em casos de familias com menos recursos econémicos,
um fator que, como explorado anteriormente, podera levar a piores resultados na saude
oral. A equipa de saude escolar devera também atuar no sentido de melhorar as
competéncias dos profissionais que trabalham nas escolas, assim como as das familias

das criancas e jovens que as frequentam (Direcao-Geral da Saude, 2015).

Finalmente, e sabendo que uma boa saude oral contribui para o bem-estar ndo s6
a nivel fisico, mas também emocional e social (Direcao-Geral da Saude, 2021), é
imprescindivel abordar a intervencdo do enfermeiro neste nivel. No caso em andlise, a
crianca e a sua made atravessavam uma experiéncia também ela profundamente
emocional, da qual o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica deve estar
consciente, devendo adaptar a sua comunicacdo a crianca e familia e facilitar a

comunicacdo expressiva de emoc¢des (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Nesta interacdo, como em outras semelhantes, o enfermeiro faz uma gestao
intencional das emoc¢des, centrada em si mesmo, na crianca e familia e na relagao que
estabelece com estes, sendo esta designada por trabalho emocional e tendo como
finalidade a transformacdo positiva da experiéncia emocional potencialmente
perturbadora, associada aos processos de saude-doenca (Diogo, 2023). O enfermeiro
intervém neste sentido através de cinco categorias de cuidados, que compdem o Modelo
de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica, uma orienta¢do para a pratica do
enfermeiro em pediatria, sendo estas categorias: promover um ambiente seguro e

afetuoso, nutrir os cuidados com afeto, facilitar a gestdo das emoc¢bes dos clientes,



construir a estabilidade na relacao e regular a disposicao emocional para cuidar (Diogo,

2023).

Diogo (2023) verificou a aplicabilidade deste modelo precisamente no contexto de
consulta de saude infantil e juvenil, constatando-se que, também neste contexto, a
crianca, o jovem e a familia experienciam emocionalidade intensa associada a diversas
situacdes, quer diretamente relacionadas com procedimentos realizados em consulta,
como a vacinagao, quer relacionadas com outros aspetos como, neste caso, a saude oral

da crianca.

Especificamente nesta consulta, verificaram-se algumas caracteristicas das
categorias do modelo (Diogo, 2023), apresentadas de seguida. Verificou-se a promoc¢do
de um ambiente seguro e afetuoso através do acolher, expressar afeto e gerar um
ambiente familiar, salientando-se, ainda, concluir a consulta sem apressar. A enfermeira
nutriu os cuidados com afeto através do sorriso e olhar meigo, além do elogio a mae pelos
cuidados ao seu filho, que se revelou de extrema importancia neste caso. Facilitou a
gestdo das emocdes através de uma postura calma e carinhosa, do mostrar
disponibilidade e dar reforco positivo, nomeadamente quando a crianga e a mde se
mostraram mais fragilizados, e através do fornecimento de explica¢bes e informacdes.
Além disto, a enfermeira construiu a estabilidade na relacdo através da tomada de
decisao partilhada, de dar espaco a fun¢ao parental e de partilhar informacao. Perante a
situacdo, a enfermeira orientadora, assim como eu propria, reguldamos a nossa disposi¢ao
emocional para cuidar através da partilha, entre as duas, dos sentimentos acerca daquela
consulta, assim como através da reflexdo acerca da situacdo e da intervencdo do

enfermeiro.

Em suma, verificou-se que, em Portugal, os indicadores relacionados com a saude
oral tém vindo a melhorar, maioritariamente através da educacdo para a saude, de
estratégias de prevencdo e do alargamento do acesso aos cuidados preventivos,
destacando-se, ainda assim, que um numero elevado de criancas e jovens sdo ainda

afetados por problemas de saude oral, desighadamente caries.

Como foi explorado, o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica,
nomeadamente no contexto de cuidados de salde primarios, tem um contacto

privilegiado com a crianca e familia, podendo este contacto, na consulta de saude infantil



e juvenil, ser dos poucos aos quais algumas criancas tém acesso, constituindo uma
oportunidade fundamental para a promocao da saude e da instituicdo de habitos
saudaveis. Além disso, por deter conhecimento acerca do desenvolvimento da crianga,
conhece as especificidades da faixa etaria em concreto, pelo que adapta a sua
comunicagdo e interven¢ao (Regulamento n.° 422/2018, 2018), neste caso a crianga em

idade escolar.

Porém, e como também foi analisado, a saude escolar tera também um papel
essencial, pelo que o enfermeiro na consulta nao conseguira lidar de forma isolada com
alguns casos potencialmente mais complexos, sendo importante que este seja capaz de,
ao identificar este problema, colaborar ndo s6 com a familia, mas também articular com
a equipa de saude escolar ou com os restantes profissionais das escolas, capacitando-os
para serem capazes de apoiar estas criancas e familias. Esta articulagcdo faz parte da
competéncia do enfermeiro especialista, que estabelece e mantém redes na comunidade,
além de trabalhar em parceria com esta, melhorando a acessibilidade aos cuidados, e

intervém na saude escolar (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Assituagdo ndo se deve apenas ao conhecimento que a familia tem acerca da saude
oral ou da capacidade da crianca para escovar os dentes com autonomia, tratando-se
concomitantemente de uma situagdo complexa e potencialmente perturbadora, do
ponto de vista emocional, pelo que o enfermeiro especialista devera também atentar a

esta dimensdo do cuidar na sua intervencao.

No futuro, perante uma situagdo semelhante, devera ser mantida a abordagem
utilizada, porém, destaca-se a importancia da articulagdo com a saude escolar, que nao

foi realizada na consulta em anélise.

A consulta de saude infantil e juvenil constitui uma oportunidade fulcral para
avaliar a saude da crianca e familia e para os apoiar e capacitar no sentido do melhor
estado de saude possivel. Porém, a intervencao do enfermeiro especialista vai além
daquilo que é possivel fazer na consulta, pois sera indispensavel um trabalho realizado
em articulacdo nao s6 com a familia, mas também com a comunidade, para que seja
possivel responder de uma forma global ao universo da crianga, tal como consta no
regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude infantil

e pediatrica (Regulamento n.° 422/2018, 2018).
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O presente trabalho foi elaborado no ambito do estagio de observacdo em
consulta de desenvolvimento, inserido na Unidade Curricular Estagio do 1.° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, tendo sido proposta a
realizacdo de uma analise critica e reflexiva acerca de uma intervencdo do enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica. Ap6s a conclusdo deste estagio, uma das
interven¢des da enfermeira orientadora destacou-se, tendo sido eleita a realizacdo de

sessOes de capacita¢cdo parental como alvo deste trabalho.

Neste contexto de estagio sdo realizadas consultas a criangas e jovens com
perturbacbes do neurodesenvolvimento ou nas quais se identificou um risco. Nas
consultas, é realizada a avaliacdo do desenvolvimento infantil pelo enfermeiro
especialista, sendo que este tem conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento
da crianca e do jovem e faz a sua avaliacdo, além de identificar incapacidades e
necessidades especiais (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Consoante esta avaliacdo, em
conjunto com toda a observacdo, sdo desenhadas e colocadas em pratica intervencdes
de enfermagem que dado resposta as necessidades da crianga, do jovem e da familia, no
sentido da maximizacdo da sua saude e do potencial de desenvolvimento (Regulamento

n.°422/2018, 2018).

Neste local de estagio, sdo realizadas, frequentemente, sessGes de capacitacdo
parental direcionadas as familias de criancas com necessidade de intervencdo precoce,
no seguimento de ter sido verificado pela equipa que existia alguma demora na resposta
dada por outros locais, apds a referenciacdo. De modo a facilitar a analise, foi escolhido

um caso especifico.

Neste caso, a enfermeira especialista recebeu na consulta uma crian¢a de 2 anos
e meio e a sua mae, sendo que tinham sido identificados, na consulta dos 18 meses, no
centro de saude, alguns sinais de alarme, como a falta de interesse no que a rodeia e 0
nao responder quando era chamada, constando estes sinais, entre outros, na escala Mary
Sheridan Modificada e estando contemplados no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (Direcdo-Geral da Saude, 2013). Aos 18 meses, € possivel ser aplicado o
questionario M-CHAT, (Modified Checklist for Austism in Toddlers), uma ferramenta de

rastreio utilizada entre os 18 e 0s 24 meses, devendo as criang¢as cujos resultados sejam



preocupantes ser alvo de uma avaliacdo do desenvolvimento por um profissional

especializado (Bryant, 2018; Direcao-Geral da Saude, 2013).

A familia obteve o diagndstico de perturbacdo do espetro do autismo, na qual se
verificam alteracBes, nomeadamente a nivel da interag¢ao social, da comunicacdo e do
comportamento, podendo as manifestacdes ser moderadas ou severas, sendo
categorizadas em trés niveis, dos quais o terceiro é aquele que exige maior apoio (Bryant,
2018). A nivel mundial, parece ter ocorrido um aumento da prevaléncia deste diagnostico,
porém, este pode estar relacionado com uma maior consciencializacdo, sendo esta
fulcral, visto que uma detecdo e intervencdo precoces podem levar a melhores resultados

(Bryant, 2018).

Neste processo, tendo-se verificado que a crianca cumpria os critérios, foi
realizada a referenciacdo ao Sistema Nacional de Intervenc¢ao Precoce na Infancia (SNIPI).
Este sistema tem como objetivo assegurar condi¢des para o desenvolvimento de criancas
entre 0s zero e 0s seis anos de idade que apresentam alteracfes a nivel funcional ou
estrutural que as impecam de desenvolver uma participacao plena nas atividades tipicas
da sua idade e do seu contexto, ou com risco de atraso do desenvolvimento, através de
um conjunto de medidas centradas na crianca e familia (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009).
A intervencdo é centrada na familia ndo pela interven¢do em si, mas pela forma como
esta € posta em pratica, sendo que qualquer intervencao pode ser centrada na familia,
desde que a reconheca como um elemento fundamental na vida da crianca e que
promova as suas forcas e capacidades, partindo do principio de que esta deve ser apoiada
no seu contexto (Brandao et al., 2016). Sabe-se, atualmente, que é fundamental que a
intervencdo seja centrada na familia e no contexto em que esta vive, além de
multidisciplinar, sistémica e ecoldgica, dada a complexidade dos problemas de saude que

afetam a crianca com necessidades especiais e a sua familia (Augusto et al., 2020).

Porém, nem sempre a resposta dada pelo sistema é célere, apesar da importancia
da intervencado ser, efetivamente, precoce, pelo que, muitas vezes, as criancas e familias
se encontram com pouco ou até mesmo nenhum apoio, podendo ndo saber como gerir

a situagado.

Esta crianca e a sua mde, recebidas na consulta pela enfermeira especialista,

encontravam-se precisamente nesta situa¢do e, tendo o enfermeiro especialista em



saude infantil e pediatrica a competéncia de gerir a resposta dada a crianca com
necessidade de intervencdo precoce (Regulamento n.° 422/2018, 2018), foi proposto a
mde que comparecesse as sessdes de capacitacdo parental realizadas pelas enfermeiras,

ambas especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Capacitar consiste na criacdo de oportunidades para que o individuo, neste caso a
familia, possa adquirir competéncias (Brandao et al., 2016), sendo que alguma evidéncia
aponta para a importancia de intervenc¢des realizadas pelos pais, devidamente
capacitados para tal, nestes casos (Bryant, 2018). Sabendo que a aprendizagem sera
melhor se for desenvolvida com pessoas familiares e que a relagdo que a crianga
estabelece com os pais &, habitualmente, a mais significativa, estes terdao maior influéncia,
pelo que a intervencdo com os pais de modo a capacita-los para promoverem o
desenvolvimento dos seus filhos sera de extrema importancia, além da intervencao direta
do profissional com a crian¢a (Brandao et al., 2016). Além disto, desta forma, o tempo que
a crianca esta envolvida em oportunidades de aprendizagem sera francamente maior

(Brandao et al., 2016).

O enfermeiro especialista é aquele que, considerando a influéncia da familia no
crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, tem a familia como alvo da sua
intervencao e adota a filosofia dos cuidados centrados na familia, devendo dota-las de
competéncias para serem capazes de gerir os cuidados prestados aos seus filhos e,
idealmente, para que sejam auténomos neste ambito (Ordem dos Enfermeiros, 2017). O
empoderamento sera o maior objetivo da intervencdo, consistindo na promocao do
sentido de controlo e dominio da familia sobre o seu préprio funcionamento, através da

promoc¢do da capacidade para satisfazer as suas necessidades (Branddo et al., 2016).

A detecdo e referenciacdo é fulcral, mas é também um dever do profissional
prestar apoio a estas criancas e familias, nomeadamente através da promoc¢ao do
aumento de conhecimento e motivagdao no sentido do desenvolvimento do exercicio da
parentalidade, reduzindo a desigualdade no acesso aos servicos (Direcdo-Geral da Saude,
2013), pois, nestas situa¢bes em que a interven¢do precoce é tao importante, muitas
familias ndo tém a possibilidade de recorrer ao sistema privado quando a resposta é mais

demorada.



Estas sessdes de capacitacao, elaboradas pela equipa de enfermagem com base
na pesquisa da evidéncia cientifica, nomeadamente acerca da perturbacao do espetro do
autismo, neste caso, foram realizadas semanalmente, sendo agendadas conforme a
disponibilidade da familia. Nas sess&es, € transmitido conhecimento aos pais acerca do
diagnodstico, assim como estratégias para, principalmente através do brincar, intervir

junto da crianca.

Na intervencdo precoce, é atribuido um papel central as rotinas da familia, no seu
ambiente, recorrendo-se a analise do dia-a-dia da crianca e das suas rotinas, como o
banho e a alimentac¢do, nos seus contextos, como escola e casa, para a aprendizagem e
consequente promoc¢do do desenvolvimento (Augusto et al., 2020). Sabe-se que o
contexto natural da crianca oferece muitas oportunidades para a sua aprendizagem e o
seu desenvolvimento, sendo as intervenc8es mais eficazes nestes contextos, havendo
também um foco nos recursos informais, como os amigos, além dos formais (Brandao et

al., 2016).

Nestas sessfes, era utilizada precisamente esta abordagem, sendo que, a titulo de
exemplo, foi explicado a mae como brincar com uma boneca e uma escova, comeg¢ando
por explicar a crianca que a escova servia para pentear o cabelo e, posteriormente,
pentear o cabelo a crianca, seguido de incentivar a crianga a alternar: pentearem-lhe o
cabelo, ela pentear o cabelo a mae, e, finalmente, incentivar a crianca a fingir que a
boneca era “real” e pentear o cabelo a boneca. Mais a frente, foi explicado a mde que o
passo seguinte seria a crianca utilizar um outro objeto, que ndo a escova, para “fingir” que
penteava o cabelo. Nesta sessdo, eram dados outros exemplos de tarefas e rotinas que
poderiam ser utilizadas, sendo que a mae partilhava quais é que a crianca ja dominava,
assim como as areas em que era necessario maior investimento. De facto, na intervencao
da enfermeira especialista, revelou-se fundamental a abordagem sustentada nos pontos
fortes da crianca e familia, na qual se identificam as forcas, de modo a desenvolvé-las,
ndo ignorando, ainda assim, os problemas (Augusto et al., 2020). Esta abordagem parte
do pressuposto que qualquer familia tem as suas forcas, que devem ser sustentadas
pelos recursos e apoios necessarios, sendo o profissional de saude aquele que permite a
familia atingir o seu potencial e aumenta o seu sentimento de autoeficacia, ndo existindo

um foco nos pontos mais fracos e na sua corre¢ao (Brandao et al., 2016).



Esta intervencdo é realizada pelo enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, que, ao avaliar os conhecimentos e comportamentos da
crianca ou do jovem e da familia, tem como competéncias facilitar a gestao dos processos
de saude-doenca, por meio da capacitacdo, através do conhecimento e aprendizagem, e
da facilitacdo destas aquisi¢cdes, uma vez que procura ativamente oportunidades para
trabalhar com o cliente e a familia, visando a ado¢do de comportamentos de saude e
transmitindo orientacdes antecipatorias no sentido de maximizar o potencial de

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

O resultado da intervencdo foi avaliado cada vez que a mde, sozinha ou
acompanhada pela crian¢a, comparecia a consulta seguinte, altura em que era realizada
nova apreciacao da crianga e dos seus progressos, antes de se avancar para o tema da
proxima sessdo. Foi reavaliado se a intervencao tinha sido bem-sucedida, por exemplo,
se a crianga tinha sido capaz de cumprir os objetivos definidos, ou se, por outro lado,
existia a necessidade de continuar a tentar ou adotar outra abordagem. Esta avaliacao
realizou-se, principalmente, a partir da informacao transmitida pela mae, acerca da sua
perce¢do, assim como a partir da informacdo transmitida pela creche que a crianca
frequentava, sendo também realizada pela enfermeira, quando a crianca estava presente

na consulta.
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1. Introducao

O presente trabalho foi realizado no ambito do estdgio na unidade de
neonatologia, inserido no 3.° semestre do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, mais concretamente na Unidade Curricular Estagio com

Relatoério.

O trabalho consiste num estudo de caso elaborado com base num caso que
ocorreu no estagio, tendo sido selecionada a situacdo de uma crianga que foi submetida
a hipotermia induzida, por um quadro de encefalopatia hipdxico-isquémica na sequéncia
de prolapso do corddo. Este trabalho constitui uma das atividades de estagio, realizada
para dar resposta ao objetivo especifico de identificar, analisar e colaborar nas
intervenc¢des do enfermeiro especialista, adequadas as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca ou do jovem e da familia e em situacbes de especial
complexidade para a maximizac¢do da sua saude, e contribuindo para o desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e

pediatrica.

Apos a introducdo, consta a historia de enfermagem, atual e anterior, e avalia¢ao,
seguida da fundamentac¢do tedrica relativa ao caso, plano de cuidados, discussao,
conclusao e, finalmente, referéncias bibliograficas, realizadas de acordo com as normas
de referenciacdo APA 7.2 edi¢cdo. O plano de cuidados foi efetuado com recurso a
taxonomia CIPE 2.0. O trabalho foi executado segundo as normas de elaboracdo de

trabalhos escritos da ESEL.



2. Histdria de enfermagem

2.1. Identificacdo do cliente e antecedentes de saude

Recém-nascido B., nascido a catorze de setembro, através de cesariana
emergente, em contexto de prolapso do corddo. A mae tinha 24 anos, era uma segunda
gestacdo e o segundo filho, e uma gestacao de 40 semanas vigiada. Foi transportada para
o hospital em contexto de prolapso do cordao, tendo-se verificado, a chegada do INEM,
gue este nao pulsava. A crianca nasceu com 3169g, verificou-se que o liquido amnidtico
era meconial. indice de Apgar 0/0/0, nasceu hipoténico, palido e ndo reativo. Foram
realizadas manobras de reanimacdo, entubacdo endotraqueal e administracdo de

adrenalina, com primeiro batimento cardiaco aos 12 minutos de vida.

A crianca foi transferida para a neonatologia ventilada invasivamente. Na unidade,
verificou-se que o recém-nascido ndo se encontrava ativo nem reativo a estimulos, estava
palido, hipotdnico e, alguns minutos mais tarde, apresentava movimentos ritmicos dos
membros superiores. Tendo-se verificado a presenca de convulsdes, foi administrado
fenobarbital. Foram realizadas colheitas sanguineas, tendo-se verificado na gasimetria

uma acidose metabdlica grave e hiperglicemia.

Tendo-se verificado o quadro de encefalopatia hipoxico-isquémica e que cumpria
critérios para realizacdo de hipotermia induzida, a equipa médica contactou o centro
especializado e foi dado inicio ao processo de hipotermia passiva, tendo a crianca sido
transferida com temperatura de 33,8°C. Foram realizadas medidas de suporte de vida,
que incluem ventilagdo, neste caso invasiva, monitorizacao cardiorrespiratoria,
manutencdo do aporte hidrico e administracdo de medicacao para sedagdo e tratamento

da convulsdo. Além disso, foram colocados acessos vasculares, centrais e periféricos.

O pai visitou o recém-nascido na unidade, tendo sido informado pela equipa
acerca da situacdo atual da crianca e da sua transferéncia para outro hospital para a
realizacdo de hipotermia induzida. O pai permaneceu junto da crianga até a transferéncia,

e foi incentivado a tocar-lhe e a tirar fotografias, nomeadamente para mostrar a mae



quando esta acordasse da anestesia. O pai acompanhou, posteriormente, a crianca até

ao hospital para onde foi transferida.

A crianca completou trés dias de hipotermia induzida, em contexto de
encefalopatia hipoxico-isquémica grave. Ao terceiro dia, foi realizada uma ressonancia
magnética, onde se constatou o compromisso de multiplas estruturas. A realiza¢dao de
eletroencefalogramas ao longo do internamento permitiu constatar atividade cerebral
andmala e desorganizada, com auséncia de reatividade. Previamente a transferéncia para
o hospital de origem, foi observado pela neuropediatria, que confirmou o quadro
apresentado e determinou que a evolucdo seria desfavoravel, tratando-se de uma lesao
muito grave e com mau progndstico. Além disto, verificava-se a auséncia de drive
respiratéria, tendo a crian¢a sido transferida ventilada invasivamente. Constatou-se

também lesdo renal.

2.2. Histéria atual de saude e exame objetivo

No décimo quarto dia de vida, a crianca foi transferida novamente para o hospital
onde nasceu, tendo ja concluido o tratamento. Os pais estavam presentes diariamente
durante o internamento da crianca, permanecendo com ela e sendo envolvidos nos

cuidados.

Relativamente ao exame objetivo, a crian¢a ndo se encontrava ativa ou reativa a
estimulos, com ténus diminuido. Estava normocardica (cerca de 140 batimentos
cardiacos por minuto) e eupneica (35 ciclos ventilatérios por minuto, sendo este valor o
programado no ventilador), com saturacdo periférica de oxigénio de 100%. Estava

apirética, 36,7°C, estando a temperatura da incubadora programada para os 27°C.

A pele da crianga estava rosada, limpa e hidratada, sem perda de integridade. A
cabeca era redonda e a fontanela normotensa. A face era simétrica, os pavilhdes
auriculares bem implantados e simétricos. Tinha sonda nasogastrica a nivel 22, através
da qual era alimentada em exclusivo, com 60 mililitros de leite adaptado. O térax tinha o
formato de barril, com expansdo simétrica e regular. Ndo apresentava altera¢des no térax

posterior. O abdémen era simétrico, ligeiramente distendido, mas depressivel. A cintura



pélvica era simétrica, bem como a regido nadegueira. Nao tinha altera¢des a nivel genital.
Tinha mic¢des frequentes e sem altera¢des, assim como deje¢des com regularidade, que
também ndo apresentavam altera¢Bes. Os membros superiores e inferiores eram

simétricos, tinha cinco dedos em cada mao e em cada pé.

Relativamente a familia, os pais eram informados acerca do estado atual da
crianca e eram-lhes explicados os detalhes que nao compreendiam. Foi realizada uma
reunido com a familia, estando presentes elementos da equipa de enfermagem e equipa
meédica, no sentido de determinar o plano para a crianca. Tendo-se verificado que
implementar medidas de prolongamento da vida seria futil, seriam privilegiadas as

medidas de conforto. Os pais afirmaram compreender a situacdo e estar de acordo.

Neste seguimento, no vigésimo quarto dia de vida, a crianca faleceu no colo dos
pais, que manifestaram querer estar presentes neste momento. Os pais estavam
acompanhados por um elemento da equipa de enfermagem e um elemento da equipa
médica, com quem ja estavam familiarizados e com quem tinham estabelecido uma
relagdo terapéutica, que lhes prestaram apoio. Os pais permaneceram com a crianga
durante algum tempo apds o seu falecimento. Posteriormente, voltaram a coloca-la na

incubadora, despediram-se da equipa e ausentaram-se ambos do servico.



3. Fundamentacao teédrica

3.1. Recém-nascido de alto risco na neonatologia

No ambito do tema deste trabalho, serdo aprofundados os temas do recém-
nascido de alto risco na neonatologia, no presente subcapitulo, a ocorréncia de
encefalopatia hipoxico-isquémica e o tratamento através da hipotermia induzida, assim

como os cuidados paliativos neonatais, nos subcapitulos seguintes.

O recém-nascido de alto risco € aquele que, pelas suas circunstancias especificas,
apresenta morbilidade e mortalidade superior a da média, verificando-se estas
especificidades desde as 24 semanas de idade gestacional até aos 28 dias de vida,
podendo estar relacionadas com prematuridade, dificuldade respiratéria, processos
infeciosos, entre outros (Behr, 2024). Estas criancas tém uma vulnerabilidade acrescida,
resultante dos motivos que as levam a ser internadas, assim como das consequéncias
desse mesmo internamento, apresentando necessidades especificas, nomeadamente a
nivel do desenvolvimento, e que vao além do problema de saude (Coughlin, 2021). A
familia do recém-nascido é também um interveniente fundamental, sendo os Cuidados
Centrados na Familia essenciais na unidade de cuidados intensivos neonatais, com foco
em preservar a integridade da familia e assegurar o desenvolvimento da vincula¢ao e do
papel parental, através do respeito pela familia e pela sua dignidade, da transmissdo de
informacdo, do incentivo a presenca dos pais e a sua participacdo, e da colaboracdo com

estes (Coughlin, 2021).

O internamento na neonatologia implica uma separacdo abrupta e, sendo que
cada unidade tem as suas especificidades, por vezes, pode ser necessario transferir a
crianca para outro hospital, apds a sua estabilizacdo, pelo que a separagao entre a crianca
e 0s seus pais é ainda maior e pode mesmo implicar a instituicdo de um tratamento que
envolve varios equipamentos potencialmente perturbadores e intimidantes para a
familia, sendo fonte de grande angustia para esta, com implica¢es a nivel da vinculagao

(Behr, 2024).

Assim, é critica a abordagem aos cuidados prestados a crianca e familia na

neonatologia, considerando a vulnerabilidade da pessoa cuidada, particularmente



inegavel quando esta é um recém-nascido gravemente doente e a sua familia (Coughlin,
2021). Jean Watson defende uma abordagem que considera a experiéncia emocional da
pessoa, associada ao conhecimento e método cientifico, ndo passando somente por uma
acao isolada sustentada apenas em diagnosticos meédicos, mas envolvendo um
comportamento de dar e receber vida (Coughlin, 2021; Watson, 2021). De facto, a
dimensao emocional do cuidar tem particular importancia em pediatria, ndo podendo ser
desconsiderada na prestacdo de cuidados de enfermagem holisticos, sendo ainda mais
fundamental em casos nos quais o0 peso dos equipamentos e procedimentos técnicos
necessarios para a manutencao da vida € maior (Diogo, 2023). Sabendo que a familia com
o seu filho internado na neonatologia experiencia situacbes emocionalmente
perturbadoras, o enfermeiro transforma estas experiéncias através do trabalho
emocional em enfermagem pediatrica, mais concretamente ao “(..) Promover um
ambiente seguro e afetuoso; Nutrir os cuidados com afeto; Facilitar a gestao das emoc¢des
do cliente; Construir a estabilidade na relacao; e Regular a (prépria) disposicao emocional

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

3.2. Encefalopatia hipoxico-isquémica e hipotermia induzida

No caso em analise, a crianca deu entrada na unidade por um quadro de coma e
convulsdes que caracterizam a encefalopatia hipoxico-isquémica, uma lesdo que pode
resultar em disfunc¢do organica, compromisso neurolégico ou mesmo em morte, derivada
de processos sucessivos de hipoxia, isquémia, reperfusao e inflamacao, habitualmente
associado a asfixia antes, durante ou ap6s o parto (Behr, 2024; Ditzenberger & Blackburn,
2019; Graga, et al., 2022). Nesta situacdo, surgiu associada a um caso de prolapso do
corddo, que ocorre quando o cordao fica comprimido por baixo do feto, resultando em
hipoxia fetal, quando se trata de uma compressdo por mais de cinco minutos,
constituindo uma emergéncia que exige reconhecimento e intervencdo céleres (Cashion,

2014).

A lesdo ocorre na sequéncia da diminui¢do do fluxo cerebral, da pressao arterial e
do aporte de oxigénio e glucose, seguidos de, quando ocorre a reperfusdo e a

reoxigenacao, sangramento, acumulacdo de radicais livres e morte neuronal, bem como



edema (Behr, 2024; Ditzenberger & Blackburn, 2019). Podera existir também
compromisso de outros 6rgaos, como o figado e os rins, e as restantes manifestacdes
podem ser variadas, incluindo alteragao do estado de consciéncia, convulsdes e altera¢ao
do tonus, a curto prazo, bem como défices cognitivos e paralisia cerebral, a longo prazo
(Behr, 2024; Ditzenberger & Blackburn, 2019). A gravidade da lesao é classificada em trés
estadios, sendo o terceiro 0 mais grave, que inclui hipotonia, convulsées e coma
(Ditzenberger & Blackburn, 2019). As convulsGes tém como causa mais comum a
encefalopatia hipoxico-isquémica secundaria a asfixia perinatal, sendo um sinal

importante deste processo de doenca (Behr, 2024).

Como explicitado, a lesdo que ocorre ndo se limita ao momento do insulto, sendo
que a lesao secundaria ocorre posteriormente, durante horas ou mesmo dias,
verificando-se a existéncia de uma oportunidade para a intervencdo no sentido de
prevenir a morte e outras sequelas, sendo a hipotermia induzida, atualmente, o
tratamento de elei¢cdo para casos moderados a severos (Ditzenberger & Blackburn, 2019;
Graca, et al., 2022). Constitui uma técnica considerada segura e eficaz, que atua através
da diminuicdo do metabolismo e edema cerebrais e da pressdo intracraniana, assim
como através da inibicdo da apoptose, alcancados por meio da redug¢do da temperatura

corporal, cujo alvo é 33,5°C (Graga, et al., 2022).

O recém-nascido precisa de cumprir alguns critérios para ser incluido, sendo estes:
idade gestacional superior a 36 semanas, presenca de acidose grave, auséncia de
malformag¢des major, menos de seis horas de vida quando é feito o contacto com o centro
especializado, caso ndo tenha nascido num destes, e auséncia de necessidade de cirurgia
nos primeiros trés dias de vida, sendo também excluidos casos de restricdo de
crescimento intrauterino (Graga et al., 2022). Além destes critérios, é igualmente essencial
a existéncia de consentimento informado por parte dos pais, bem como a transmissao
de informacdo e apoio prestados a familia, que deve ser incluida tanto quanto possivel

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

Nestes casos, em que o recém-nascido tem de ser transportado para outro
hospital, devem ser garantidas as medidas de suporte de vida, além da gestdo de
possiveis convulsdes e controlo de dor e desconforto (Graca et al., 2022). Até a chegada

ao centro especializado, devem ser mantidas apenas medidas de hipotermia passiva, em



que a temperatura alvo se situa entre os 33 e os 34°C, sendo este o intervalo
neuroprotetor seguro e que deve ser monitorizado, idealmente, continuamente por via
retal (Ditzenberger & Blackburn, 2019; Graca et al., 2022). Ainda antes da transferéncia,
deverdo ser colocados acessos centrais e pelo menos um acesso periférico, cuja
colocacao se tornara mais dificil posteriormente, além da algaliacdo do recém-nascido

(Graca et al., 2022).

A hipotermia € mantida durante 72 horas, apds as quais é efetuado um
aquecimento gradual, sendo que € também ao terceiro dia que é realizada uma
ressonancia magnética, além de serem realizados eletroencefalogramas ao longo do

internamento (Graca et al., 2022).

No acompanhamento do seu filho durante este processo, os pais vivenciam uma
grande diversidade de emoc8es, sendo uma experiéncia marcada pela vivéncia de um
parto potencialmente traumatico, e pela preocupacdo e ansiedade durante o
internamento, pelo que a abordagem adotada pelos profissionais de saude, que deve ser
sustentada nos Cuidados Centrados na Familia, constitui, também, uma componente
essencial do tratamento com hipotermia induzida (Backe et al., 2021; Nassef et al., 2020).
A participacao parental é condicionada pelo tratamento, sendo importante o apoio
emocional e a transmissao de informacdo aos pais, bem como o encorajamento para

estarem presentes e participarem nos cuidados ao seu filho (Backe et al., 2021).

A experiéncia emocional vivenciada pelos pais é marcada pela incerteza
relativamente ao prognostico (Nassef et al., 2020), que é extremamente variavel, dado
que, apos a conclusdo do tratamento, se pode verificar a auséncia de sequelas, algumas

alteracdes neuroldgicas ou a morte (Ditzenberger & Blackburn, 2019).

Assim, 0o momento de reaquecimento da crianca representa um marco importante
para os pais, marcado por expetativas (Nassef et al., 2020), porém, como apresentado na
seccdo da historia clinica deste trabalho, tratava-se de um caso grave e, apés a conclusao
do tratamento, verificou-se que a evolucao seria desfavoravel e existia uma lesdo muito

grave e com mau prognostico.



3.3. Cuidados paliativos

A morte é uma possibilidade real para alguns dos recém-nascidos internados na
neonatologia, e a propria passagem pela unidade previamente ao falecimento da crianga
pode ter sido marcada por situacBes desagradaveis e perturbadoras para a familia (Behr,
2024). Os pais devem estar informados e ser incluidos e, quando a morte é a resolucdo
esperada, € importante que estes sejam preparados e envolvidos nas conversas
relacionadas com o caso do seu filho e com a tomada de decisao em final de vida (Behr,
2024; Hesselgrave & Santucci, 2024). Estas conversas serao potencialmente marcadas por
grande sofrimento e stress, por parte da familia, sendo habitual que exista um misto de
emocdes, que o enfermeiro deve ajudar a reconhecer como normais e apoiar a familia

consoante as suas necessidades (Hesselgrave & Santucci, 2024).

Estas conversas devem surgir o mais precocemente possivel, ser realizadas pela
equipa multiprofissional e ser pautadas pelo bom senso, pela sensibilidade e pelo
respeito, devendo ser elaborado um plano individualizado no sentido de promover o
bem-estar da crianca e da familia, com recurso a medidas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas (Mendes & Silva, 2013). Os cuidados paliativos envolvem uma abordagem
focada na prevencdo da dor e do sofrimento, além da promoc¢do do bem-estar da crianga
e da familia, ndo tendo como objetivo antecipar a morte, sendo que estas medidas nao
devem ser adotadas apenas no final da vida, mas ao longo de todo o processo, em
situacdes nas quais existe uma doenca que ameaca ou limita a vida e na qual a cura nao
€ possivel (Hesselgrave & Santucci, 2024). O consenso em cuidados paliativos neonatais
e em fim de vida da Sociedade Portuguesa de Neonatologia apresenta critérios para o
inicio de cuidados paliativos, sendo os casos de encefalopatia hipoxico-isquémica grave e
com mau prognoéstico um dos exemplos que consta no documento (Mendes & Silva,

2013).

Na discussao acerca do plano para a crianca e familia, caso as circunstancias o
determinem, deve ser considerada a possibilidade de desligar o ventilador, sendo esta
uma decisao da equipa, em conjunto com a familia (Mendes & Silva, 2013). A decisdo de
suspensao de medidas que causam desconforto e prolongam o sofrimento da crianca, a

par da implementacdo de medidas para aumento do conforto, é aceitavel em casos nos



quais o progndstico € mau e a morte esperada (Hesselgrave & Santucci, 2024). No caso
de ser tomada esta decisdo, os pais devem ser preparados para o que podera acontecer,
além de, previamente, lhes dever ser dada a hipdtese de permanecerem com a crianga e
realizarem rituais significativos (Mendes & Silva, 2013). Os pais poderao ou ndao querer
estar presentes no momento, e as suas emo¢des quando a crian¢a falece podem ser
diversas, devendo estes ser acompanhados por elementos da equipa, nomeadamente o
enfermeiro e 0 médico, com 0s quais tenham estabelecido uma relacdo terapéutica,
embora também |lhes deva ser dada a hipotese de permanecerem algum tempo sozinhos
com a crianca (Behr, 2024, Hesselgrave & Santucci, 2024). A separacao final entre os pais
e a crianca podera também constituir um momento extremamente emocional, no qual o
enfermeiro devera apoiar a familia, assim como garantir que estes terdo suporte dai em
diante (Hesselgrave & Santucci, 2024). Nestes momentos, em algumas neonatologias, €
também entregue aos pais um conjunto de memodrias do seu filho, como um album de
fotografias, sendo estes objetos considerados muito importantes pela familia (Behr,
2024). Sabendo que o luto é um processo altamente individual, o enfermeiro intervém no
sentido de facilitar este processo, através da compreensdo, da conversa com a familia, da
avaliacdo das necessidades desta e do apoio dos seus esforcos para lidar com a situa¢ao

(Hesselgrave & Santucci, 2024).

O enfermeiro, ao acompanhar estes casos e outros semelhantes, experiencia
também sofrimento, sendo importante que este possa demonstrar as suas emocdes,
sentir que estas sao legitimas, e que pode apoiar-se na sua equipa, o que contribui para

regular a sua disposicao emocional para cuidar (Diogo, 2023; Behr, 2024).



4. Plano de Cuidados

O seguinte plano de cuidados foi elaborado com recurso a taxonomia CIPE versao
2015, no décimo oitavo dia de vida da crianca e a sua avalia¢ao foi realizada no vigésimo

dia de vida.

Diagnéstico de enfermagem: Conforto comprometido

Resultados esperados Intervenc¢des de enfermagem
Que o B. demonstre conforto Avaliar conforto
melhorado. Avaliar dor (escala EDIN) de 3/3h

Dar banho de 2/2 dias
Gerir ambiente
Posicionar de 3/3h

Trocar a fralda de 3/3h

Avaliacdo: A data da avaliacdo, B. encontrava-se aparentemente com conforto

melhorado e com dor 0 segundo a escala de EDIN.

Diagnéstico de enfermagem: Risco de ingestdo nutricional comprometida

Resultados esperados Intervencdes de enfermagem
Que B. demonstre progressao Avaliar a ingestao nutricional
de peso corporal adequada. Monitorizar o  peso  corporal

Que B. demonstre ingestdo | diariamente
nutricional adequada. Alimentar  através de  sonda
nasogastrica (60ml de leite adaptado de 3/3h)
Otimizar a sonda nasogastrica
Monitorizar conteudo gastrico de 3/3h

Monitorizar o débito urinario de 3/3h

Avaliacdo: a data de avaliacdo, B. apresentava progressao de peso adequada,
tendo 3673g, correspondente a um aumento de cerca de 16% do peso de nascimento.
B. apresentava uma ingestao nutricional adequada, verificando-se que tolerava

a quantidade de leite administrado de 3 em 3 horas.




Diagnéstico de enfermagem: risco de Ulcera por pressao

Resultados esperados Intervencgdes de enfermagem

Que B. demonstre auséncia de Monitorizar risco de Ulcera por
Ulcera por pressdao e auséncia de | pressdao, através da escala de NRSAS,
compromisso da integridade cuténea. | diariamente

Aplicar creme

Vigiar a pele e sinais de ulcera por
pressao

Aplicar dispositivos de prevencao de
Ulcera por pressao

Aliviar zona de pressdo através de

dispositivos de posicionamento de 3/3h

Avaliacado: a data da avalia¢do, B. ndo apresentava compromisso da integridade

cutanea.

Diagnéstico de enfermagem: papel parental comprometido

Resultados esperados Intervencgdes de enfermagem
Que o0s pais apresentem um Avaliar papel parental
desempenho do papel parental efetivo. Incentivar desempenho do papel
parental

Informar para o papel parental

Promover o papel parental

Avaliacao: Os pais de B., a data da avaliacdo, apresentavam um desempenho
efetivo do papel parental, durante o internamento. Estavam presentes todos os dias e
prestavam cuidados a crianca, incluindo trocar a fralda, posicionar, dar banho e dar
colo. Contactavam o servico quando ndo estavam presentes, e eram informados acerca
do estado do seu filho. Participavam nas conversas acerca do estado da crianga e do
plano de cuidados para esta. No sentido desta avalia¢ao, foi também levantado o ultimo

diagndstico presente neste plano de cuidados: processo de luto comprometido.




Diagnéstico de enfermagem: vinculagdo comprometida

Resultados esperados

Intervencgdes de enfermagem

Que B. e os pais progridam para

vinculacao melhorada ou

efetiva.

Avaliar comportamentos de
vinculacao

Ensinar a mde e o pai sobre
vinculacao

Envolver a mde e o pai nos cuidados
Estimular a presenca da mde e do pai

Incentivar a ligacao pais-filho

Avaliacao: Os pais apresentavam vinculacao melhorada, a data da avaliagao,

sendo que estavam presentes diariamente no internamento, prestavam cuidados a

crianca e demonstravam uma ligagdo afetiva com esta.

Diagnéstico de enfermagem: processo de luto comprometido

Resultados esperados

Intervencgdes de enfermagem

Que os pais de B. progridam

para um luto normal.

Avaliar o processo de luto

Referir morte a familia

Gerir ambiente

Apoiar no luto

Assistir a familia no processo de luto
Ensinar a familia sobre o luto

Preparar cadaver

Avaliacgao: a avaliacdo das intervencdes realizadas foi feita no ultimo contacto

com a familia, no dia do falecimento da crianca, ndo sendo possivel avaliar de forma

completa a progressdao do processo de luto da familia. As interven¢des foram

realizadas nos dias anteriores e no proprio momento da morte da crianca.




5. Conclusao

Arealiza¢do do presente estudo de caso contribuiu para o aprofundamento e para
a atualizagdo de conhecimentos acerca do tema desenvolvido, através da pesquisa da
literatura existente. Além disso, a elaboracdo do plano de cuidados permitiu a reflexao
acerca do processo de enfermagem e, mais concretamente, acerca do plano de cuidados
desenvolvidos para a crianca e familia, permitindo uma analise mais aprofundada e uma

melhoria dos cuidados prestados, futuramente.

Contribuiu também para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, motivo pelo qual foi incluido
como atividade, especificamente do estagio realizado no contexto de cuidados intensivos

neonatais.

Através da realizacdo do estudo de caso, foram desenvolvidas competéncias
especificas, nomeadamente relativas: a implementacdo e gestdo de um plano de saude
promotor da parentalidade e da capacidade de gestao do regime da crianca, em parceria
com a familia; ao diagnoéstico e intervencao de enfermagem na doenca e situa¢des de
risco para a crianca, além do reconhecimento de situa¢des de instabilidade e risco de
morte, que implicam cuidados de enfermagem apropriados; a gestao diferenciada da dor
e do bem-estar da crianca; a promog¢do do crescimento e desenvolvimento infantil; a
promocdo da vinculacdo, em particular no caso de um recém-nascido doente; e a

comunicacao com a familia de forma apropriada (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Foram, igualmente, desenvolvidas competéncias comuns do enfermeiro
especialista, designadamente: demonstracao de uma tomada de decisao de acordo com
principios, valores e normas deontoldgicas, otimiza¢dao do processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisdo, assim como a avaliagdo do processo e resultado da tomada de
decisao; promocdo da protecdo dos direitos humanos; gestao de praticas que fomentam
a seguranca, privacidade e dignidade do cliente; mobilizagdo de conhecimento e
habilidades no sentido da melhoria continua da qualidade; promocao de um ambiente
gerador de seguranca, a nivel fisico, psicossocial, cultural e espiritual; detencdo de
conhecimento acerca do proprio enquanto pessoa e enfermeiro, e recurso a respostas

de adaptabilidade individual (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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O estagio no contexto de neonatologia constituiu uma importante oportunidade
de aprendizagem, tendo sido extremamente rico em situacfes cuja analise se revelou
significativa, das quais uma foi eleita para a realizagdo da presente reflexao. A situacao
em analise ocorreu associada ao caso de dois gémeos internados na neonatologia,
nascidos as 30 semanas de idade gestacional, e os seus pais, que se encontravam a
acompanhar as criancas fora da sua area de residéncia, na qual ndo existiam os recursos
necessarios. Por este motivo, apds a alta da mae, apenas estavam presentes em dias

alternados.

No vigésimo dia de vida das criancas, um dos recém-nascidos contraiu uma
infecdo que, mais tarde, acabou por resultar no seu falecimento. Os pais eram envolvidos
nos cuidados e foram sendo informados diariamente acerca da situacdo da crianga,
verificando-se o agravar progressivo do seu estado de saude, sendo incentivados a passar
mais tempo com os filhos, além de terem sido facilitadas as visitas de outros familiares
que, na altura, eram condicionadas. Os pais afirmavam compreender a informacdo que
lhes era transmitida, mostrando-se extremamente preocupados, porém, afirmavam
acreditar que o seu filho iria sobreviver. Quando a crianca morreu, os pais foram
informados, ndo tendo sido possivel estarem presentes no momento. Aquando da
chegada a unidade, a mae comecou a chorar, aproximando-se da incubadora, enquanto
o pai, ligeiramente afastado, disse a médica presente que queria falar com um médico e
que queria que auscultassem a crian¢a, que nao podiam desistir. Quando a médica se
identificou e voltou a confirmar aos pais que o seu filho tinha falecido, lamentando a
perda e reforcando que tinha sido feito o possivel para salvar a crianga, o pai voltou a
dizer que queria um médico, esclarecendo que queria um homem, desta vez num tom
mais agressivo. De seguida, dirigindo-se a uma das enfermeiras, disse que a culpa era da
equipa, salientando que nao tinham cuidado com os seus filhos e que ndo sabiam o que
estavam a fazer. Perante as acusacdes, a equipa reiterou que lamentava a perda e que
tinham sido mobilizados todos os esfor¢cos para salvar a crianga, assim como para
garantir o seu conforto. Uma das enfermeiras perguntou aos pais se queriam colocar o
bebé ao colo, sendo que o pai recusou e sentou-se ao pé da mae, que aceitou. Os pais
permaneceram algum tempo com o bebé, tendo-lhes sido proporcionada alguma
privacidade, com recurso a uma sala existente na unidade, utilizada, entre outros motivos,

para situagdes como esta. Alguns enfermeiros presentes no turno passaram algum



tempo com os pais, nomeadamente a esclarecer duvidas relativamente a situa¢do, assim
como a prestar apoio emocional. Posteriormente, os pais afirmaram que iriam para casa,
pois queriam estar junto da restante familia e, antes de se ausentarem da unidade,
passaram algum tempo com o outro filho. A saida, o pai disse & enfermeira que estava
presente na sala e a mesma médica para cuidarem do seu filho, afirmando, num tom

mais agressivo, que seria melhor que ndo acontecesse 0 mesmo ao gémeo sobrevivente.

O momento da morte da crianca foi marcado por uma tristeza transversal a todos,
ainda que associada a alguma tranquilidade para a equipa, pois o bebé ja ndo se
encontrava a sofrer e, além disso, tinham sido realizados todos os esforcos para o salvar.
A reacdo do pai revelou sofrimento profundo e revolta, tendo as suas acusacdes sido,
inicialmente, dificeis de gerir para a equipa. Apdés o choque inicial, os elementos foram
capazes de compreender que aquela reacdo ndo era necessariamente dirigida aos
profissionais, sendo o mais importante, naquele momento, perceber qual seria a melhor
maneira de apoiar os pais no seu processo de luto, assim como ao longo do restante
percurso do gémeo sobrevivente na neonatologia, tendo sido positivo concluir que era

esse o foco de toda a equipa multiprofissional.

Ainda assim, embora justificada, dado a perda experienciada, a rea¢do do pai e as
suas afirmacdes constituiram uma parte negativa deste caso, passivel de ser analisada,
com sustento da evidéncia cientifica existente acerca do tema, permitindo uma melhor
compreensdo da situacdo e uma melhoria da pratica, visto que € uma competéncia do
enfermeiro especialista a avaliacdo da qualidade das praticas clinicas, com recurso a
evidéncia, assim como a capacidade de gerir respostas de adaptabilidade, a nivel
individual e organizacional (Regulamento n.° 140/2019, 2019). O tema em analise é
essencial no ambito deste percurso formativo, pois o enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica cuida da crianca e familia em situacao de
especial complexidade, cuidando em situacdes de particular exigéncia, destacando-se a
aplicacdo de conhecimentos e capacidades na dignificagdo da morte e nos processos de

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

Os gémeos que se encontravam internados na neonatologia eram considerados
recém-nascidos de alto risco, ou seja, aqueles que apresentam maior morbilidade e

mortalidade que o normal, derivado de situa¢des tais como infe¢des no periodo perinatal



ou prematuridade, sendo que, embora os avancos tecnologicos tenham permitido um
aumento da sobrevivéncia destas criancas, a taxa de mortalidade mantém-se elevada
(Behr, 2024), ocorrendo casos como o exposto. Assim, o enfermeiro pode ter de preparar
a familia para a morte da crian¢a, em casos como o descrito, além de a apoiar no seu
processo de luto, tendo também em conta algumas particularidades, tais como o facto de
que a vida destas criancas pode ter sido marcada pela realizacdo de procedimentos

dolorosos e algumas memorias desagradaveis (Behr, 2024).

A perda de uma crianca constitui um evento devastante para uma familia,
particularmente para os pais (Behr, 2024). O Iuto é um processo altamente
individualizado, podendo cada pessoa demonstrar rea¢des diferentes, habitualmente
caracterizadas por negacdao, raiva e depressao, entre outros, podendo alguns membros
apresentar um luto complicado, que inclui a presenca de pensamentos intrusivos, a
sensacao de vazio ou altera¢des do padrao de sono (Hesselgrave & Santucci, 2024). Neste
ambito, importa ter em conta os contornos especificos que a perda de um filho adquire
quando ocorre no periodo perinatal, pelo que se incluiu, neste trabalho, uma revisao
sistematica e meta-analise, desenvolvida por Herbert et al (2022), através da qual se
verificou o impacto deste tipo especifico de perda na salde mental dos pais, constatando-

se uma associacdo entre esta e a presenca de ansiedade e depressao.

Os pais de uma mesma crianca podem apresentar diferentes reacbes e
necessidades, sendo importante explorar as diferencas entre estes, no sentido de
adequar o apoio prestado a cada um. A mde, por um lado, pode sentir-se imobilizada e
mesmo incapaz de cuidar de outros filhos, enquanto o pai, habitualmente, adota um
papel protetor, podendo sentir-se culpado por considerar que nao foi capaz de salvar o
seu filho (Hesselgrave & Santucci, 2024). Em muitos casos, as expetativas sociais para os
homens podem ter implicacdes na forma como estes expressam as suas emogdes. Por
este motivo, o pai pode sentir uma pressdo acrescida e ndo ser capaz de expressar as
suas emoc0des, acabando por as evitar, o que pode levar a distanciamento ou até mesmo
a “explosdes” (Hesselgrave & Santucci, 2024; Jones et al., 2019), tal como a que ocorreu

neste exemplo.

Além disso, verificou-se que a maioria dos estudos que explora estas experiéncias

foca-se nas maes, sendo o pai muitas vezes excluido. Neste ambito, uma revisdo scoping



levada a cabo por Jones et al. (2019), explorou as experiéncias de homens que perderam
o seu filho no periodo p6s-natal imediato, constatando-se uma tendéncia para suprimir
as suas emocdes, sendo salientado que este facto pode, inclusive, conduzir a uma
percecdao de que 0s pais experienciam um sofrimento menor, nestas situacdes. Através
deste estudo verificou-se a presenca de ansiedade, depressao e raiva, além de alguns pais
relatarem sentirem-se marginalizados, considerando que a sua identidade enquanto pai
ndo eravalidada, constatando-se, também, um impacto na rela¢do do casal, além de uma
tendéncia para comportamentos de evitamento e abuso de substancias. Verifica-se,
assim, a importancia de reconhecer e validar as necessidades de ambos os membros do
casal, olhando para estes enquanto duas pessoas diferentes, e para o pai ndo apenas

como parceiro da mae.

Este caso apresenta, ainda, outra caracteristica que lhe confere especial
complexidade, tratando-se da perda de um filho na neonatologia, apés um parto
prematuro, no contexto de uma gravidez gemelar, existindo uma crian¢a que sobrevive,
0 que pode condicionar a experiéncia de uma maneira imprevisivel, sendo que poucos
estudos exploram estas situacGes e a maioria inclui perdas em qualquer altura do periodo
perinatal (Cox & Wainwright, 2015). Como referido, a existéncia de um gémeo
sobrevivente condiciona a experiéncia de uma forma imprevisivel, sendo que, nestas
situacdes, alguns pais referem que estar com o gémeo que sobreviveu podia facilitar a
situacdo ou, por outro lado, exacerbar a perda, assim como causar dificuldades no
estabelecimento da vinculagdo e em controlar as proprias emoc¢des, nomeadamente
durante os cuidados a crianca, sendo importante destacar que o foco nestes cuidados
podia, em alguns casos, diminuir a probabilidade dos pais despenderem tempo a
procurar apoio para lidarem com esta situa¢do (Cox & Wainwright, 2015; Richards et al.,
2015). Esta perda, para algumas mades que relataram sentirem-se “especiais” ao longo da
gravidez por terem gémeos, estava também associada a perda deste prestigio,
reconhecido pelas préprias, sendo esta experiéncia intensificada quando existem outros

gémeos internados na unidade (Cox & Wainwright, 2015; Jordan et al., 2018).

Quando um dos gémeos falece, pode ocorrer também uma falta de validagao,
identificada por alguns pais, que relatam uma tendéncia, mesmo por parte dos

profissionais, para o foco no sobrevivente e nos pontos positivos, afirmando que os pais



tiveram sorte, o que condiciona negativamente o processo de luto (Jordan et al., 2018;
Richards et al., 2015). Estes pais sentem que, para os outros, a vida do gémeo perdido
nao foi longa ou significativa o suficiente para ser reconhecida, além da perda ser
desvalorizada por “ainda” terem um filho que sobreviveu (Jordan et al., 2018; Richards et
al., 2015). Por ultimo, destaca-se ainda o desafio de planear o funeral enquanto cuidam
da crianca que sobrevive e que, muitas vezes, se encontra internada na neonatologia

(Richards et al., 2015).

E essencial, na prestacdo de cuidados a estas criancas e s suas familias, ter em
conta os achados apresentados, de modo a apoiar adequadamente os pais que se
encontram nesta situacao, sendo apreciado, por estes, os esforcos por parte da equipa
para manter presente a memoria do irmdo e a identidade do sobrevivente enquanto
gémeo, enquanto, por outro lado, desvalorizar a perda e outros comportamentos como
os descritos anteriormente ndo sao adequados, constatando-se a necessidade de maior
formacdo nas equipas, neste ambito (Cox & Wainwright, 2015; Richards et al., 2015).
Perante a emocionalidade intensa experienciada pelos pais destas criancas, confirma-se
a importancia do trabalho emocional do enfermeiro, que inclui intervencdes como a
gestao das emocdes do cliente, a construcdo de estabilidade na relacdo e a regulacdo da
sua disposi¢cdao emocional para cuidar (Diogo, 2023), constatando-se uma necessidade de
maior formacdo, pois alguns profissionais ainda adotam abordagens desadequadas. De
facto, o apoio proporcionado e a relagdo estabelecida sdao extremamente importantes
para os pais, verificando-se uma maior confianca nestes profissionais, assim como
naqueles que proporcionavam mais informacdo e de uma forma continua (Richards et al.,
2015). Mantendo uma abordagem centrada na familia, o enfermeiro intervém,
nomeadamente, através da avaliacdo das necessidades da familia e apoiando os seus
esforcos de adaptacao e coping, facilitando, assim, o processo de luto (Hesselgrave &

Santucci, 2024).

A pesquisa da literatura cientifica desenvolvida permitiu abordar a situa¢do de
diferentes perspetivas, facilitando a sua analise. A diferenca verificada entre as reacdes
da mae e do pai, nesta situacdo, sdo esperadas e estdao claramente documentadas na
evidéncia, assim como o comportamento do pai, destacando-se a importancia de estar

desperto para alguns comportamentos de risco que o homem pode adotar, nestas



situa¢des, enquanto mecanismo de coping. Esta informacao ira possibilitar uma gestdo
mais adequada e adaptada a situagdo, nomeadamente a nivel emocional, verificando-se,
neste caso, que a equipa multiprofissional interveio de forma adequada, salientando-se
intervenc¢des dos enfermeiros, tais como colocar-se ao lado da familia, esclarecer as suas
duvidas e promover a esperanca, além da rela¢do estabelecida, que contribuiu para a
gestdo emocional, apesar dos pontos negativos verificados nesta situacdo. Além disso,
permite também que o enfermeiro compreenda melhor a reacdo da familia e nao se deixe

afetar diretamente por esta.

Foi igualmente fundamental analisar e sistematizar a forma como a perda de um
filho no contexto de uma gravidez gemelar adquire contornos especificos, permitindo
uma maior compreensdo da experiéncia destas familias na neonatologia, contribuindo
para uma melhor abordagem, destacando-se a importancia de validar a perda
experienciada por ambos os pais, que ¢é significativa independentemente da
sobrevivéncia de outro filho, ou filhos, sendo essencial a manutencao da identidade da
crianca sobrevivente enquanto gémeo. Ainda assim, salienta-se que cada experiéncia
sera unica, podendo algumas familias nao beneficiar desta abordagem, pelo que, como

em todos os casos, esta deverd ser individualizada.

Assim, a presente reflexdo permitira, em situa¢des futuras, uma melhoria dos
cuidados prestados a todas as familias em situacbes semelhantes, quer com gémeos
internados na neonatologia, quer casos nos quais uma das criangas se encontra em risco
de vida ou acaba por falecer, possibilitando uma intervencdo mais fundamentada, ainda
que tendo em conta que cada familia tera as suas caracteristicas Unicas, devendo a

abordagem ser individualizada.



Referéncias Bibliograficas

Behr, J. H. (2024). The high-risk newborn and family. In M. J. Hockenberry, E. A. Duffy, & K.
D. Gibbs, Wong's Nursing care of infants and children (122 ed., pp. 270-337). Elsevier.

Cox, A., & Wainwright, L. (2015). The experience of parents who lose a baby of a multiple
birth during the neonatal period - A literature review. Journal of Neonatal Nursing,

21, 104-113. doi:https://doi.org/10.1016/j.jnn.2014.11.003

Diogo, P. (2023). Modelo de trabalho emocional em enfermagem pedidtrica. Lisbon

International Press.

Herbert, D., Young, K., Pietrusinska, M., & Macbeth, A. (2022). The mental health impact of
perinatal loss: A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders,

297, 118-129. doi:https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.10.026

Hesselgrave, J., & Santucci, G. (2024). Impact of complex chronic iliness, disability, or end-
of-life care on the child and family. In M. J. Hockenberry, E. A. Duffy, & K. D. Gibbs,
Wong's Nursing care of infants and children (122 ed., pp. 574-620). Elsevier.

Jones, K., Robb, M., Murphy, S., & Davies, A. (2019). New understandings of fathers’
experiences of grief and loss following stillbirth and neonatal death: A scoping

review. Midwifery, 79. doi:https://doi.org/10.1016/j.midw.2019.102531

Jordan, A., Smith, P.,, & Rodham, K. (2018). Bittersweet: a qualitative exploration of
mothers’ experiences of raising a single surviving twin. Psychology, Health &

Medicine, 23(8), 891-898. doi:https://doi.org/10.1080/13548506.2018.1434215

Regulamento n.° 422/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Diario da

Republica, 22 Série (N.° 133 de 12-07-2018), 19192-19194

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, 2.7 série —
N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, 4744 - 4750.
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195



Richards, J., Graham, R., Embleton, N. D., Campbell, C., & Rankin, J. (2015). Mothers’
perspectives on the perinatal loss of a co-twin: a qualitative study. BMC Pregnancy

and Childbirth, 15(143). doi:https://doi.org/10.1186/s12884-015-0579-z



Apéndice X - Sessdo de formacao: “Trabalho emocional em enfermagem

pediatrica”

(Neonatologia)



E s E L p) S~

Escola Superior ~

de Enfermagem_/
_—

de Lisboa

1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular Estagio com Relatério

Sessao de formacao: Trabalho emocional em
enfermagem pediatrica

Rita Vieira de Barros
N.° 7566

Orientadora: Professora Doutora Paula Manuela Jorge Diogo

Lisboa
Outubro de 2023



1. Introducao

No estagio realizado na neonatologia verificou-se a existéncia de uma
oportunidade formativa relacionada com a problematica de enfermagem identificada,
constatando-se que os enfermeiros deste contexto desconheciam o conceito de trabalho
emocional e, simultaneamente, relatavam que, inerente as vivéncias das criancas e
familias & internadas, existia uma emocionalidade intensa, sendo essencial a gestao
intencional das emocgdes. O trabalho emocional do enfermeiro insere-se na dimensao
emocional do cuidar em enfermagem, uma parte fundamental que é, muitas vezes,
menos visivel ou desvalorizada (Diogo, 2023). Desta forma, identificou-se uma
oportunidade para promover a aprendizagem acerca deste tema, conferindo-lhe maior
visibilidade e destaque, através de uma sessao de formacdo, cujos objetivos foram:
explicitar o conceito de trabalho emocional e analisar o Modelo de Trabalho Emocional

em Enfermagem Pediatrica e a sua aplicabilidade na neonatologia.

2. Fundamentacao

O internamento na neonatologia implica uma separac¢ao abrupta entre a crianca
e a familia, constituindo um distdrbio inesperado a transicdo para a parentalidade,
intensificado pela aparéncia da crianca e pelo ambiente da unidade, sendo esta
experiéncia descrita pelos pais como uma montanha-russa emocional (Petty et al., 2019).
Neste contexto, os pais apresentam diversas necessidades, nomeadamente relacionadas
com transmissao de informacgdo e apoio psicologico e emocional (Adama et al., 2021),
sendo fundamental dar enfase as respostas humanas aos processos de salude doenca e
as emocdes da pessoa, visando a prestacdo de cuidados holisticos e emocionalmente
sensiveis (Diogo, 2023; Watson, 2021). Na neonatologia é extremamente valorizado pelos
pais o apoio prestado através de grupos de apoio entre pares e por profissionais
emocionalmente inteligentes, capazes de demonstrar simpatia, carinho e sensibilidade
(Adama et al., 2021).

Os enfermeiros, no acompanhamento das criangas e familias na neonatologia,
vivenciam também emocionalidade intensa, com consequéncias na sua capacidade de

trabalhar eficazmente e na sua motiva¢do, sendo essencial o apoio social, dentro e fora



do hospital (Hamama et al., 2019), pelo que Colliére (2003) salienta que o enfermeiro nao
€ capaz de cuidar se ndo tiver a oportunidade para reconstituir os seus recursos,
recuperar e expressar as suas proprias emocgoes.

Assim, sabendo que os processos de saude-doenca tém inerente uma
emocionalidade intensa, o enfermeiro realiza uma gestdo intencional desta
emocionalidade, ou seja, desempenha o trabalho emocional, um conceito introduzido em
enfermagem por Pam Smith (1992, 2017). O enfermeiro intervém tendo em vista a
transformacdo positiva da experiéncia emocional da crianca e familia, através de cinco
categorias de cuidados, explicitadas no Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem
Pediatrica (Diogo, 2023), e apresentadas de seguida.

O enfermeiro promove um ambiente seguro e afetuoso, nomeadamente
através da forma como acolhe, gera um ambiente familiar e preserva a unidade da
crianca, sabendo que o ambiente hospitalar é stressante, e tendo como resultado uma
experiéncia mais positiva, em que a familia fica mais tranquila e a vontade (Diogo, 2023).
Diogo et al. (2019) averiguaram a aplicabilidade deste modelo na neonatologia, tendo os
22 enfermeiros incluidos no estudo considerado importantes 90% das caracteristicas
desta categoria.

O enfermeiro nutre os cuidados com afeto através do sorriso e da forma como
fala com o bebé e com a familia, num momento préprio ou mesmo vinculado a
procedimentos, como no posicionamento, na alimenta¢dao ou na higiene, e mesmo nos
procedimentos dolorosos, podendo ser espontaneo ou intencional, ocorrendo, por vezes,
em substituicdo dos pais (Diogo, 2023). Tera como consequéncias o aumento da
confianca dos pais, da tranquilidade e do bem-estar (Diogo, 2023), tendo 93% das
caracteristicas desta categoria sido consideradas importantes (Diogo et al., 2019).

Relativamente a categoria “facilitar a gestdo das emoc¢des do cliente”, os
enfermeiros incluidos no estudo desenvolvido por Diogo et al. (2019) consideraram que
95% das suas caracteristicas eram importantes na neonatologia. O enfermeiro intervém
através da gestdao emocional de antecipacdo e das emocgdes reativas, possibilitando
atenuar experiéncias emocionalmente perturbadoras, promover a tranquilidade,
potenciar o autocontrolo emocional e conquistar a confianga (Diogo, 2023).

O enfermeiro constréi a estabilidade na relagao, sabendo que esta é essencial

na pratica de cuidados, através do envolvimento emocional, da gestdao de episédios



conflituosos e do equilibrio de poderes, resultando numa maior tranquilidade nas
relagdes e na minimizacdo dos conflitos (Diogo, 2023). Relativamente as caracteristicas
desta categoria, 97% foram consideradas importantes, sendo esta a categoria a qual foi
atribuida maior importancia, pelos 22 enfermeiros incluidos (Diogo et al., 2019).
Finalmente, sendo que também é afetado durante a presta¢do de cuidados ao
recém-nascido e familia, na neonatologia, o enfermeiro é capaz de regular a prépria
disposicao emocional para cuidar, nomeadamente através da analise de experiéncias
e partilha de sentimentos, possibilitando a prevenc¢do da exaustao emocional e promoc¢ao
do seu bem-estar emocional (Diogo, 2023). Estas acBes podem prevenir a exaustao
emocional a nivel interno, promovendo o bem-estar emocional (Diogo, 2023). No
contexto da neonatologia, considerou-se que 91% das caracteristicas desta categoria

eram importantes (Diogo et al., 2019).



3. Planeamento e divulgac¢ao da sessao

No presente capitulo, encontra-se o planeamento da sessdo de formacao, que foi realizada por Zoom, sendo este o formato das
restantes formacdes realizadas naquele contexto. A data foi acordada com as enfermeiras chefe e orientadora, e a sua divulgac¢ao foi

realizada através de um poéster e de um email para a equipa de enfermagem.

Curso: 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Unidade Curricular: Estagio com relatério
Tema da sessdo: Trabalho emocional em enfermagem pediatrica

Explicitar o conceito de trabalho emocional

Objetivos
Analisar o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica e a sua aplicabilidade
Duracao: 45 minutos
Data da sessao: 30/10/2023
Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
Formadores: Rita Barros

Destinatdarios: Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais




Recursos

formacao

Conteudos Metodologia  yces Tempo
8 Didaticos P
Apresentacdo da mestranda
Contextualizac¢do e justificacdo da pertinéncia do Método Computador;
Introducao " : 3min
¢ tema expositivo Projetor;
Apresentacdo dos objetivos da sessdo
Computador;
Trabalho emocional em enfermagem Método
Desenvolvimento Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem o Projetor; 30 min
e expositivo
Pediatrica
Consideragdes finais . :
¢ d Método Computador;
Conclusao Espaco para questoes expositivo e - 12min
Entrega do questionario de avaliacdo da . : Projetor;
interrogativo




4. Execucgao

De seguida, apresentam-se os diapositivos utilizados para a realiza¢do da sessao de formacao.

UC Estagio com relatério

Mestranda: Rita Barros
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Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

Iy “ ’
/;’// . pOS$IbI|Ita a prestacao de cuidados de enfermagem holisticos.

o // /
” // /

7 Ijeflne o trabalho emocional como a gestdo da emocionalidade, tanto do
enfermeiro como do cliente, nos processos de saude-doenca, com a

intencao de transformar positivamente as experiéncias. ;

I

Cinco categorias de cuidados “Promover um ambiente seguro e afetuoso”, /
“Nutrir os cuidados com afeto”, “Facilitar a gestao das emocdes dos //
clientes”, “Construir a estabilidade na relagio” e “Regular a disposicao

emocional para cuidar”.



CONTEXTO/CONDICOES ACOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS
Porqué Como A experiéncia de
O ambiente dos servicos | Acolher cuidados de saude

de saude € muitas vezes
estranho e stressante

O cliente tem preconceitos
negativos sobre os servicos
de saude (ambiente
adverso, dominador e que
causa inseguranca)

A crianga precisa de
prote¢do

Fatores que facilitam
Ambiente fisico

Pinturas nas paredes e
tetos

Videos  de
animados
Brinquedos
Sala de brincadeiras

desenhos

Cumprimentar

Expressar afeto

Gerar ambiente familiar
Preservar o quarto/unidade do
cliente

Sintonia com o mundo infantil
(brincadeira, cantar, mobilizar
personagens de contos de
fada, de filmes ou desenhos
animados)

Despedidas calorosas
Fotografias para recordar
Modo

Ambiente afetuoso que se cria
na relacdo com os clientes,
durante os procedimentos e
entre os enfermeiros

Uso de fardas coloridas e com
bonecos

torna-se mais
positiva, pois 0s
clientes conseguem
sentir-se a vontade
na relagao com os
enfermeiros,
colocam as suas
duvidas e estdo mais
tranquilos
A recuperacdo das
criangas e dos jovens
€ mais rapida
quando estes estdo
familiarizados com o
ambiente, quando
estdo melhor
adaptados e se
sentem seguros nos
servigos de saude

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica
Promover um ambiente sequro e afetuoso

(Diogo, 2023, p.54)



Nutrir os cuidados com afeto

CONTEXTOICONDI(;ﬁES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

E  necessario para o
desenvolvimento das
criangas

E desejado

E um direito

As criancgas apelam

Diminui os fatores de stress
associados aos cuidados de
saude

Os cuidados ndo funcionam
sem afetos

Pode ser tdo ou mais
importante do que um
procedimento técnico

Facilita a execucao dos
procedimentos

E essencial para conquistar a
confianca

Fatores que facilitam
Gostar muito de criancas
Considerar as criangas como
se fossem o seu proprio filho
ou alguém da familia

Modo afetivo de ser

Tempo de contacto e
desenvolvimento da relacao
Experiéncia de parentalidade

Como

Dadiva de afeto

Sorriso; voz embalada e suave; olhar
meigo; falar amimados (adjetivos
carinhosos, frases carinhosas, “inhos”,
movimentos balanceados com a
cabeca); carinho (festas e toques
suaves, beijinhos e abragos); colo

Quando

Momento proprio

Cumprimento no inicio da interagdo;
despedidas; tomar conta da crianga
Vinculado aos procedimentos
Conforto; posicionamento; higiene;
alimentacao; seguranca;
procedimentos dolorosos

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

Modo

Espontdneo

Ato natural ou que “sai” durante os
cuidados

intencional

Em substituicdo dos pais; aliviar o
sofrimento de uma crianca/jovem que
esta sem acompanhante;
planeamento de cuidados

A crianca ou jovemn
sente-se amado e
considerado

Os pais sentem
confianca nos
enfermeiros e
seguranca nos
cuidados

Tranquilidade, bem-
estar e percecao de
nao ser tdo mau
estar num servico de
saude

Alivia o sofrimento e
constitui uma forma
de ajuda e apoio

Desenvolvimento e
consolidagdo da
relagdo

Colaboracéo
facilitada dos
clientes nos cuidados

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

(Diogo, 2023, p.55)



Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

Facilitar a gestdao das emocoes dos clientes

CONTEXTO/CONDICOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

As vivéncias emocionais
inerentes aos cuidados de
saude sdo potencialmente
intensas

Podem existir problemas
emocionais anteriores

Os clientes conseguem
lidar melhor se forem
ajudados

Fatores que facilitam
Acesso prévio a
informacao sobre o
estado emocional dos
clientes

Saber experiencial
Sensibilidade vigilante
Relacao construida

Como

Gestdo emocional de antecipacdo
Demonstrar postura calma e carinhosa
Mostrar disponibilidade

Preparar para os procedimentos
Fornecer explica¢cdes/informacdes
Favorecer a expressdo de sentimentos
Dar reforgo positivo

Distrair

Gestdo das emocdes reativas
Envolver a familia nos cuidados
Explicar e esclarecer duvidas
Fazer pausas

Fomentar a esperanca
Colocar-se ao lado

Dar carinho

Diferenciar os momentos
Desviar o foco de atencdo
Encorajar e restringir

Na maioria das
interacGes e a maior
parte do tempo
permite evitar que 0s
clientes experienciem
emocoes de
tonalidade negativa

Promover a
tranquilidade e bem-
estar emocional

Potenciar o
autocontrolo
emocional

Conquistar a
confianca que é
tranquilizadora

(Diogo, 2023, p.56)



Construir a estabilidade na relacao

CONTEXTOICDNDI(;E)ES

AGOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

Os clientes vivem
experiéncia emocional
que projetam na interacao
A estabilidade das relacdes é
essencial na pratica de cuidados
Por vezes a confianca é fragil ou
esta ausente

A cultura do cliente influencia
Existe recusa e defesa do cliente
Existem conflitos mal resolvidos
entre enfermeiros e clientes

O cliente revela hostilidade

Os procedimentos sdo dolorosos
Existem incumprimentos

Existem momentos de quebra de
confianca

uma
intensa

Fatores que facilitam

Pais calmos e simpéticos
Criancas/jovens recetivos
Enfermeiros com disponibilidade
de tempo

Sentimento de empatia
Sentimento de confianca

Tempo de contacto

Figura de referéncia

Como

Envolvimento emocional
Ligacdo afetiva
Proximidade
Conhecimento mutuo
confianga

Gestdo de episddios conflituosos
Abordagem calma e de controlo
Dar espaco para a expressao
Desmontar o problema
Procurar a reconciliagdo
Ndo fazer juizos de
negativo

valor

Equilibrio de poderes

Tomada de decisdo partilhada
Dar espaco a fungdo parental
Colaboragédo mutua
Participacdo do cliente
Partilha de informacao

Tranquilidade nas relagdes
entre enfermeiros e
clientes; um convivio
pacifico necessario &

prestacdo de cuidados

As relacdes sdo afetivas e
os conflitos sao
minimizados

Tranquilidade da parte
dos pais e a uma percecao
de que podem contar com

os enfermeiros

As
orienta¢des/explicacdes
que fornecem aos clientes
sao levadas em conta

Melhor adaptacdo e
capacidade para lidar com
os processos de satde-
doenga

Aceitacdo e compreensao
para com os enfermeiros

-~

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

(Diogo, 2023, p.57)



CONTEXTOICDNDIQ&ES

AGOES/INTERAGOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

Motivacdo e missao
Persisténcia para cuidar
Vontade construtiva da relacdo

Experienciam situagoes
emocionalmente intensas (ficam
afetados, vivem emogdes
perturbadoras, existéncia de

situagoes dificeis de lidar)

Fatores que facilitam
Compensacdo (relages
emocionalmente estaveis,
sentimento de gratificacdo,
sentimento de realizacdo, as
proprias criangas ajudam)
Necessidade de gerirem as suas
emogdes para conseguir cuidar
Conhecimento de si

Apoio entre colegas

Fatores que dificultam

Excesso de trabalho que conduz a
intensificacdo do stress e cansago
Fragilidades pessoais relacionadas
com experiéncias anteriores
Caracteristicas individuais
Transferéncia para os filhos
Conflitos na equipa de satde

Como

Analisar as experiéncias
Falar com os colegas
Leituras

Escrita

reflexao

Partilhar o que sente
Colega especifico
Grupo de colegas

Compreensdo das reacgées dos clientes
Minimizar o negativo
Perceber que néo é dirigido a si

Atenuar positivamente

Perceber que nao sdo os Unicos a
falhar

Acreditar na sua competéncia
Encarar como desafio

Nédo se deixar afetar negativamente
mantendo-se conectado
Descentrar-se

Afastar-se por momentos

Evitar prestar cuidados

Cortar com a fonte de emocdes
Cessar fungoes

Os enfermeiros
conseguem inibir
ou induzir emogdes
nos préprios de
modo a
conseguirem
transformar as
emogdes
perturbadoras e a
continuarem a
cuidar dos clientes,
mantendo o
envolvimento
emocional

Promove o bem-
estar, o alivio do
sofrimento e
contribui para a
adaptacao do
cliente a situagdo

Reqular a disposicdo emocional para cuidar

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

(Diogo, 2023, p.58)
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. Avaliacao da sessao de formacao em servico - “Trabalho

emocional em enfermagem pediatrica”

Assistiram a formacdo 12 enfermeiros, dos quais seis realizaram a avaliacao,

encontrando-se, de seguida, a média das avalia¢des.

. Orador: 4.1/5

a. Dominio e clareza da exposicdo: 4.2/5
b. Definicdo de objetivos: 4/5
c. Capacidade de transmissao de conhecimentos: 4/5

d. Esclarecimento de duvidas: 4/5

. Conteudos e métodos: 4.4/5

a. Conteudos relevantes para a minha funcdo: 4.5/5
b. Temas coerentes e estruturados 4.3/5

c. Métodos adequados aos temas: 4.3/5

d. Temas atingiram os objetivos: 4.3/5

. Avaliacao global: 4.2/5

a. Duracao: 4.5/5

b. Expetativas iniciais correspondidas: 4.2/5

c. Organizacao geral: 4/5

D - Pontos fortes:
Sem resposta
E - Oportunidades de melhoria

Sem resposta



6. Contributo para o Desenvolvimento de Competéncias

A realizacdo desta atividade contribuiu para a consecucdo dos objetivos
delineados de promover uma pratica de qualidade e baseada em evidéncia cientifica,
assumindo um papel dinamizador na gestdo e colabora¢do em programas de melhoria
continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica, assim como de analisar o
trabalho emocional do enfermeiro nos processos de saude-doenca vivenciados pela
crianca ou jovem e familia. A sua realizacdo possibilitou o desenvolvimento de
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
designadamente ao ser facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho, atuando
como formadora e favorecendo a aprendizagem dos enfermeiros, ap6s o diagnostico de
necessidades formativas, com posterior avaliacdo do impacto da formagao realizada

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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1. Introducao

No presente documento encontra-se a fundamentacdo teoérica de um projeto de
melhoria continua da qualidade, que tem como objetivos promover a vinculagdo nas
criancas internadas no servico de neonatologia e pediatria, em risco de
institucionalizacdo, assim como a manuten¢do da sua identidade. A elabora¢do da
fundamentacdo deste projeto constituiu uma das atividades de estagio no contexto de
neonatologia, através da qual se demonstrou a aquisicdo de competéncias relacionadas
com a verificagao de oportunidades para melhoria, bem como a selecdo de estratégias e
implementacdo de programas, sustentados pela evidéncia cientifica, e sua supervisdo, no
sentido desta melhoria, destacando-se que o enfermeiro especialista colabora a nivel da
operacionalizacdo e disseminacdo, mas também da concecdo de projetos, o que se
verifica, neste caso (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Além disso, constatando-se o
possivel comprometimento no estabelecimento da vinculacdo em casos nos quais a
crianca é institucionalizada, e sabendo que, nos recém-nascidos doentes ou com
necessidades especiais, este podera ser intensificado, verifica-se a importancia da
intervencdo para a promocdo sistematica da vinculacdo (McGrath & Vittner, 2019;
Regulamento n.° 422/2018, 2018), enquanto futura enfermeira especialista em

enfermagem de saude infantil e pediatrica.



2. Fundamentacao

No contexto de neonatologia, verificou-se a existéncia de casos nos quais alguns
recém-nascidos estavam em risco de institucionalizacdo, apos a alta. A nivel nacional, no
ano de 2022, encontravam-se em situa¢do de acolhimento 6347 criancas, das quais 2228
entraram no sistema nesse mesmo ano, estando a maioria (5386) em situacao de
acolhimento generalizado (Departamento de desenvolvimento social/unidade de infancia
e juventude, 2023).

A institucionalizacao constitui um fator de risco para o desenvolvimento de estilos
de vinculagao desorganizados ou inseguros, sendo que uma vinculagdo segura € essencial
para o bem-estar da crianca e para o seu desenvolvimento, designadamente social e
emocional, sendo unanime o reconhecimento da importancia da relacdo que se
estabelece entre a crianca e uma figura, que habitualmente é a materna (Barone et al.,

2017; Bowlby, 1984; McGrath & Vittner, 2019).

Ao longo do tempo, esta figura, assim como a definicdo de familia e a sua
estrutura, tém evoluido, ndo existindo, atualmente, uma imagem universal de familia, e
ndo implicando necessariamente uma ligacao biolégica, sendo, porém, a existéncia de
cuidadores principais essencial para o desenvolvimento da crianca, assim como o
contacto precoce e o estabelecimento de uma vincula¢ao segura (Franklin & Mooney-
Doyle, 2019; McGrath & Vittner, 2019). Contudo, a vida de uma crianca institucionalizada
é caracterizada por frequentes ruturas nas ligaces estabelecidas com cuidadores e pela
auséncia de um cuidador principal, assim como por um ambiente inconsistente,
nomeadamente a nivel emocional (Barone et al.,, 2017). Experiéncias negativas nas
instituicdes ou em familias de acolhimento podem ter implica¢des a longo prazo no
estabelecimento de relacbes de forma geral, e criangas com histéria de adversidade
encontram-se em maior risco de estabelecerem uma vinculacdo insegura, quando sao
adotadas, comparativamente a uma crianga que permanece com a familia biolégica e

estabelece com esta uma relacao (Franklin & Mooney-Doyle, 2019; Raby & Dozier, 2019).

Neste sentido, a ado¢do constituiu uma medida importante, sendo que, para

criancgas institucionalizadas, é a segunda medida mais frequente, depois da reintegracao



com a familia de origem ou alargada (Departamento de desenvolvimento social/unidade
de infancia e juventude, 2023), existindo, no pais, no ano de 2022, 197 criancas em
situacdo de adotabilidade (Conselho nacional para a adog¢ao, 2023). Para estas criancas,
uma experiéncia positiva com a familia adotiva possibilita uma mudanca de um estilo de
vinculacdo desorganizada ou insegura para uma vinculacdo segura, mesmo quando
ocorre mais tarde (a partir dos 12 meses de idade), especialmente quando a familia
adotiva é capaz de prestar cuidados de qualidade e quando os cuidadores sdo
emocionalmente disponiveis (Barone et al., 2017; Pace et al., 2019; Raby & Dozier, 2019).
Esta perspetiva de recuperacdo mantém-se, mesmo na adolescéncia, uma fase
potencialmente complexa para estas familias (Franklin & Mooney-Doyle, 2019), tendo um
estudo, realizado em Portugal, verificado que este grupo tem representac¢des da relacao

com a sua familia semelhantes as de pares ndo adotados (Barroso et al., 2018).

Assim, € indispensavel que seja realizado um trabalho adequado para garantir que
a crianca adotada se encontra num ambiente familiar adequado e sensivel (Lionetti et al.,
2015). Neste sentido, salienta-se que os pais adotivos, geralmente, tém menos apoio e
preparacao do que teriam pais biolégicos, sendo que o enfermeiro podera proporcionar
apoio neste sentido (Franklin & Mooney-Doyle, 2019), mesmo desde o nascimento da

criancga.

Este apoio é de extrema importancia pois, como se verificou, a adaptacdo da
crianca esta profundamente relacionada com o estado emocional da familia, assim como
com as representacdes que os proprios tém acerca da vinculagdo, sendo essencial que a
crianga sinta que pode expressar as suas necessidades, com a confianca de que sera
cuidada e tera atencao dos seus pais (Pace et al., 2019). Conscientes da importancia de
fatores como a sensibilidade parental e as representa¢des destes acerca da vinculacao,
bem como a seguranca dos pais, 0S seus recursos e a sua capacidade de apoiar 0s seus
filhos neste processo potencialmente complexo, somos capazes de promover o bem-
estar destas criancas e destes jovens, apoiando as familias no desempenho do seu papel
(Barone et al., 2017; Pace et al., 2019). Embora a adog¢ao em si seja uma intervencao
importante na vida da crianca, o apoio proporcionado as familias neste contexto é

igualmente fundamental (Barone et al., 2017).



Assim, deverdo ser desenvolvidas intervencdes para o apoio destas criancas e
familias, em casos nos quais se prevé que a crianca nao ficara com a sua familia bioldgica
aquando da alta. Porém, até ao momento em que sdo adotadas, muitas crian¢as poderdo
ndo ter um conjunto de memoarias da sua vida até entao, como fotografias e outros
pertences, ao contrario das que tém um percurso normativo e permanecem com a familia
bioldgica, existindo uma tremenda lacuna com potencial para condicionar a identidade
destas criancas e destes jovens, bem como a sua adaptacao a familia adotiva e a propria
adaptac¢do destes a crianca. Dificuldades a nivel da adapta¢do entre a familia e a crianca
poderdo comprometer o processo de adoc¢do, sendo que, em 2022, verificaram-se 14
interrupcdes destes processos, constatando-se uma inversao da tendéncia que, até 2022,
era de decréscimo (Conselho nacional para a adogao, 2023). Alguns dos motivos
apontados para estas interrupcbes foram a falta de empatia com a crianca e as suas
emocdes, dificuldade em ler os seus sinais, ndo reconhecimento da capacidade de
mudanca e ajuste da crianca, expetativas afetivas desajustadas e dificuldade em integrar

a histéria de vida da crianca (Conselho nacional para a ado¢do, 2023).

A existéncia de uma lacuna neste ambito reforca que a dimensao emocional do
cuidar é frequentemente colocada em segundo plano, uma tendéncia que ainda se
verifica na atualidade (Diogo, 2023; P. Smith, 2017), sendo que a realizacao deste projeto
permite contraria-la, além de dar visibilidade e destaque a intervencdo do enfermeiro
(Diogo, 2023; Watson, 2021), permitindo também uniformizar a pratica. Os processos de
saude-doenca surgem associados a emocionalidade intensa para a crianca e familia, e
esta ndo é circunscrita ao internamento nem diz respeito apenas a familia biologica,
podendo, nomeadamente em casos como estes, em que a crianga € institucionalizada,
ter implicacbes a longo prazo para esta e para a sua familia, podendo o enfermeiro
intervir através de estratégias para a gestao desta emocionalidade, ou seja, através do
trabalho emocional em enfermagem pediatrica (Diogo, 2023), mesmo além daquele
momento em que contacta com a crian¢a, sabendo que o cuidar vai além de uma ag¢ao e
de um momento isolado (Watson, 2021). Através da intervencdo proposta neste projeto,
o enfermeiro faz algo que faria caso a familia estivesse presente, sendo que preserva esta
intervencdo num conjunto de objetos que a crianca e familia irdo ter consigo, no futuro,
encontrando-se espelhadas intervencdes no cuidado a crian¢a, como posicionar,

alimentar, cuidar da higiene, que faz em substituicdo dos pais, fornecer informacgdes,



favorecer a expressao de emocdes e dar refor¢o positivo, além de promover o
envolvimento emocional e o equilibrio de poderes (Diogo, 2023). O préprio enfermeiro
podera também ser afetado pela possivel institucionalizacdo da crianca, além da situagao
da familia bioldgica que, por diferentes motivos, se encontra neste contexto, sendo que
este regula a sua disposicao emocional para cuidar, tendo em conta uma intencionalidade
terapéutica, nomeadamente através da analise de experiéncias (Diogo, 2023) que, neste

caso, deu origem a elaborac¢do do projeto.

A intervencao desenvolvida passa pelo registo e pela reunido de alguns dos
momentos e objetos mais importantes da vida destas criancas, desde o seu nascimento,
a partir do momento em que se verifica o risco de institucionaliza¢do. Para cada crianca,
serdo reunidos um conjunto de objetos, tais como um album de fotografias, a primeira
roupa, uma manta e um brinquedo musical, entre outros, que a irdo acompanhar no seu
percurso pelo hospital, instituicdo e eventual familia adotiva, para que possam ter estes

pertences relativos ao inicio da sua vida.

Ao reconhecer a existéncia de uma necessidade, os profissionais de saude,
designadamente os enfermeiros, podem colmatar esta lacuna, originar mudanca e criar
um sistema que permita guardar estas informacdes e objetos para as familias de
acolhimento e adotivas, bem como para a prépria crianga, facilitando o cuidado a crianca
e a adaptacdo desta a familia, bem como promovendo a manutencdo da identidade da

crianca institucionalizada e o desenvolvimento do vinculo entre esta e os seus cuidadores.



Exemplo de album
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Apéndice XlII - Jornal de aprendizagem “Violéncia em contexto de urgéncia
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O presente jornal de aprendizagem foi elaborado no é&mbito do estagio em
contexto de urgéncia pediatrica, tendo por base uma situacdo de violéncia verbal. O caso
decorreu durante um turno da tarde, prolongando-se durante a maior parte do turno,
tendo sido experienciado pelos profissionais que se encontravam na triagem e na sala de

tratamentos.

ApOs a passagem de turno, a mae de uma crianga com cinco anos deslocou-se a
triagem e dirigiu-se aos enfermeiros com um tom agressivo, referindo que estava a
espera ha quatro horas e se seria assim tdo dificil simplesmente fazerem as analises a
filha, sendo o restante discurso constituido por insultos a equipa. O enfermeiro
orientador do estagio perguntou a mae qual era o nome da crianga, verificando que lhe
tinha sido atribuida uma pulseira verde e que o tempo de espera total ja se aproximava
das quatro horas, mas que a crianca tinha acabado de ser vista pelo médico, tendo as
analises sido prescritas apenas ha dez minutos, precisamente na passagem de turno. O
enfermeiro manteve um tom calmo e uma postura assertiva, e informou a mae deste
facto, afirmando, ainda assim, perceber que o tempo de espera estava particularmente
prolongado naquele dia, mas que adotar aquela postura nao seria benéfico. Informou a
made que as analises poderiam ser colhidas naquele momento e que se poderia deslocar

a sala de tratamento, sendo que a senhora manteve, ainda assim, o discurso agressivo.

Durante a colheita, a crianca encontrava-se muito ansiosa e a chorar, sendo que,
nesse momento, a mae referiu que queria sair da sala. O enfermeiro disse-lhe que seria
importante para a crianca que permanecesse, embora compreendesse que seria dificil
para ela, tendo a mde respondido novamente de forma hostil, mas acabando por
permanecer. A colheita foi rapida e, embora a crianca continuasse a chorar, foi possivel
manté-la relativamente tranquila durante o procedimento, com recurso a distracao. Foi-
lhe colocado um acesso venoso periférico e a mae foi informada de que seria chamada

apods o resultado das analises.

Quando o resultado da colheita ficou disponivel, a mde foi informada de que
estaria tudo bem e que, assim que fosse retirado o acesso venoso, poderiam ir para casa.
Nesta altura, todos os profissionais se encontravam a prestar cuidados, estando um dos
enfermeiros na triagem e os outros dois a realizar uma colheita de sangue a um recém-

nascido com dificuldade respiratoria, cuja execucdo estava a ser extremamente dificil. A



mde da crian¢a de cinco anos deslocou-se novamente a triagem, interrompendo a
observacdo que a enfermeira estava a realizar e, também de forma agressiva e em tom
de voz alto, que era possivel ouvir nas outras salas, exigiu que fosse retirado o cateter a
filha, para que pudessem ir para casa. Quando a enfermeira referiu que teria de aguardar
que terminasse a triagem em curso, a senhora passou a insultar diretamente a
enfermeira, momento em que a seguranca se aproximou. A senhora aguardou e,

posteriormente, foi retirado o cateter a crianca e foram ambas embora.

O primeiro contacto com esta familia, quando a mae se dirigiu a triagem, foi
marcado por frustracdo, pois o turno estava a comecar, ndo tendo ainda sido possivel
iniciar a chamada para a triagem ou sala de tratamentos e, além disso, tinha sido
constatado que todos os profissionais estavam a fazer o melhor possivel, dado a grande
afluéncia. Além disso, existia também algum receio relativamente a abordagem agressiva.
Embora fosse uma possibilidade, a equipa ndo considerou que as ameacas e a violéncia
verbal pudessem evoluir para violéncia fisica, contudo, o comportamento colocou todos
os profissionais numa situa¢ao desconfortavel, além de ter contribuido também para o
incbmodo que ja existia na sala de espera, por estar cheia e pelo tempo de espera
prolongado. Ao longo do turno, perante a manutencdo deste comportamento,
independentemente das diferentes tentativas dos profissionais para o atenuar, instalou-

se também a sensacdo de fracasso.

A experiéncia foi positiva principalmente pela manutencao da tranquilidade, por
parte da equipa de enfermagem, que manteve a capacidade de se dedicar as situacdes
que eram, naquele momento, prioritarias, e de prestar cuidados perante a disrupcao
causada. Lamentavelmente, por outro lado, nao foi possivel, através da intervencdo dos
enfermeiros e de outros profissionais, mudar a abordagem adotada pela mae. Além
disso, desta experiéncia, foram negativas as consequéncias a nivel emocional, para os

envolvidos.

A violéncia em contexto de trabalho, nomeadamente no setor da saude, constitui
um problema reconhecido, quer a nivel nacional, tendo sido reportados em 2022 mais de
1300 casos em Portugal (Direcdo-Geral da Saude, 2022b), quer a nivel global, existindo

um vasto leque de evidéncia cientifica produzida acerca do assunto.



Em Portugal, foi elaborado um manual pela Direcao-Geral da Saude (2022a),
integrado no Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida, para a
implementacdo do Plano de A¢do para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude, tendo
como finalidade principal assegurar a prevencdo da violéncia, uma abordagem adequada
dos episddios que ocorrem e 0 apoio as vitimas, através de medidas como avalia¢dao do
risco de violéncia nos diversos servi¢os, a promocao de atividades de investigacao acerca
do fendmeno e aimplementac¢do de medidas de sensibiliza¢cdo ao publico acerca do tema.
O mesmo documento afirma que o profissional de salde se encontra exposto a este
problema, existindo um risco acrescido quando existe um acesso livre as zonas de

trabalho, como acontece em contexto de urgéncia.

Verificando-se que o servico de urgéncia, pelas suas caracteristicas, pode ser um
contexto com maior prevaléncia de situacdes de violéncia, Hou et al (2022) realizaram
uma analise do conceito de violéncia no servi¢o de urgéncia, no sentido de melhorar a
compreensao acerca deste e, consequentemente, possibilitar a sua prevencdo. Os
autores concluiram que a violéncia no servico de urgéncia se trata de um comportamento
intencional, resultante de fatores ambientais caracteristicos deste contexto, que envolve
uma agressao fisica ou verbal contra o profissional, por parte do cliente ou
acompanhante, e que resulta, ou tem grande probabilidade de resultar, em dano para o
profissional e para o cliente. Yildiz e Yildiz (2022) verificaram, através da exploracdo das
experiéncias de 20 enfermeiros em urgéncia pediatrica, que a violéncia verbal era a mais
frequente, incluindo insultos e ameacas, podendo, ainda assim, evoluir para violéncia

fisica, sendo que a revisdo sistematica por Chakraborty et al. (2022) verificou o mesmao.

Hou et al. (2022) constataram que os antecedentes deste fendmeno estavam
relacionados com o seguinte: o cliente, como o stress devido a situacao e os tempos de
espera prolongados; o profissional, como a visibilidade e a acessibilidade por estar na
triagem; e o contexto, como a falta de segurancas, falta de recursos e superlota¢do da
sala de espera. Chakraborty et al. (2022) corroboram estes dados e acrescentaram a falta
de comunicagao por parte dos profissionais, a atitude destes para com o cliente e a falta
de treino para lidar com a situa¢ao, além das condi¢des fisicas dos servicos, sendo estas
realcadas pela sobrelotacdo mencionada anteriormente. Al-Natour et al. (2022) reforcam

estes achados e acrescentam ainda a existéncia de experiéncias negativas anteriores,



barreira linguistica e falta de privacidade. Em contexto de urgéncia pediatrica, Yildiz e
Yildiz (2022) identificaram causas semelhantes, acrescentando-se o nao cumprimento das
expetativas dos pais relativas ao tempo de espera e a dor resultante dos procedimentos
realizados, assim como a falta de informacdao. No mesmo contexto, Pich et al. (2013)
salientam como causas os tempos de espera, considerados excessivos pelas familias, a
percecdao de que os cuidados ao seu filho ndo correspondem as expetativas e a
comparac¢ao com informacdo que obtém da internet, que pode também potenciar a sua
ansiedade e os comportamentos agressivos, sendo identificados como potenciais
agressores 0s pais das criancas que recorrem a urgéncia. Os mesmos autores
acrescentam o consumo de substancias, designadamente por jovens, assim como a falta

de compreensao relativa ao processo de triagem.

A abordagem do enfermeiro durante ou apés estas situacdes é também de
extrema importancia, podendo esta abordagem configurar uma das causas para o
agravamento da situa¢ao. Os participantes no estudo realizado por Yildiz e Yildiz (2022)
identificaram como estratégias a tentativa de comunicar com o cliente acerca do
problema, assim como pedir a colaboracdo de colegas, nomeadamente do enfermeiro
responsavel. Outras estratégias identificadas na literatura sdo o aumento da seguranca,
a realizacdo de formacdo aos profissionais sobre o tema e o treino para lidar com estas
situacdes, além da comunica¢do com o publico acerca do problema (Chakraborty et al.,
2022). See e Catterson (2017) sugerem a implementacdo de ferramentas de informacao
acerca do percurso do cliente na urgéncia, com recurso a um video que ilustre este
percurso, um panfleto com esta informacgao e uma estimativa do tempo de espera real,
relativo ao dia em especifico. Os autores avaliaram a eficacia da medida através de um
qguestionario aos enfermeiros, que relataram a perce¢dao de uma reducdo da violéncia, e
aos clientes, tendo a maioria avaliado a ida a urgéncia como positiva, afirmando

compreender melhor o que estava a acontecer, o que resultou em menor frustracdo.

Muitas vezes, estas situacdes levam os profissionais a adotar uma postura
defensiva, podendo comprometer a sua capacidade de estabelecer uma relacao
terapéutica e prestar cuidados de qualidade (Pich et al., 2013), além de levarem a burnout
e insatisfacdo profissional (Chakraborty et al., 2022; Direcao-Geral da Saude, 2022a; Hou
et al., 2022; Pich et al., 2013; Yildiz & Yildiz, 2022), o que podera também conduzir ao



agravamento do problema da violéncia em contexto de urgéncia (Al-Natour et al., 2022).
Outra questao que podera contribuir para a insatisfacdo sentida pelos profissionais € a
auséncia de implementacao de medidas perante o reporte de situacdes de violéncia que,

por sua vez, também leva a que os profissionais o facam menos (Chakraborty et al., 2022).

As emocbes experienciadas pelos profissionais podem ainda ser intensificadas
pelas expetativas existentes, em contexto de urgéncia, para o enfermeiro manter uma
postura imperturbavel, sem demonstrar medo ou qualquer sinal de estar ocupado ou
mesmo assoberbado pelo trabalho, suprimindo qualquer sentimento relativo as atitudes
menos corretas dos clientes (Kirk et al., 2021). Perante isto, e face ao ambiente exigente
do servico de urgéncia e ao aumento da frequéncia das situacdes de violéncia, o
enfermeiro pode experienciar emocfes passiveis de comprometer a sua capacidade de
estabelecer uma relacdo com o outro e de cuidar. Watson (2021) enfatiza que cuidar
assenta na relacdo e ligacdo estabelecida entre duas pessoas, transcendendo o momento
e a propria a¢ao, implicando também, que o profissional seja vulneravel e humano,
cuidando de si mesmo, enquanto mantém a sua capacidade de cuidar (Diogo, 2023;
Watson, 2021). O enfermeiro, perante situacdes emocionalmente intensas, realiza uma
gestdo intencional das emog¢des, no sentido da transformacdo positiva da experiéncia
emocional, desempenhando, assim, o trabalho emocional em enfermagem, com
centralidade no cliente, no préprio enfermeiro e na relacdo estabelecida entre estes

(Diogo, 2023).

Na situacdo em analise, foi possivel identificar o trabalho emocional na
intervencdo do enfermeiro, nomeadamente com recurso ao modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2023), que sera mobilizado no presente
paragrafo. Desde logo, os enfermeiros do servico promoveram um ambiente seguro e
afetuoso, através do acolhimento ao servico, e no recurso a brincadeiras com a crianga,
por exemplo, além de nutrirem os cuidados com afeto, com o sorriso e o falar amimado,
nas interacdes com a crianca e familia. Além disso, os enfermeiros facilitaram a gestao
das emocdes do cliente, inicialmente através de uma gestdao emocional de antecipacado,
mostrando disponibilidade e fornecendo informacdes e, posteriormente, nos momentos
descritos, através da gestdao das emocdes reativas, fazendo pausas, colocando-se ao lado

da crianca e da sua mae, esclarecendo as suas duvidas, nomeadamente relativas ao



percurso na urgéncia, e envolvendo-os nos cuidados, assim como fomentando a
esperanca. Além disso, o enfermeiro constréi a estabilidade na relacao, através do
envolvimento emocional, da gestdo de episddios conflituosos e do equilibrio de poderes.
A gestao de episddios conflituosos € particularmente importante neste caso, incluindo
uma abordagem calma e de controlo, dar espaco para a expressao de emocdes e
desmontar o problema. Ndao menos importante, como ja foi referido, o enfermeiro regula
a propria disposicdo emocional para cuidar, nomeadamente através da analise da
experiéncia, como a presente reflexdo, associada a leituras acerca do tema, e ao falar com
colegas, designadamente colegas mais experientes, assim como ao compreender a
reacdo do cliente, acreditar na propria competéncia e olhar para a situagdo como um

desafio, mas também afastando-se da situacdo por momentos, caso seja necessario.

A anadlise da literatura permitiu aprofundar o tema da violéncia no setor da saude,
um problema extremamente importante na atualidade, tanto a nivel nacional, como a
nivel internacional, com recurso a uma situacdo vivenciada em estagio, no contexto de
urgéncia pediatrica. Foi possivel abordar a situacdo de varias perspetivas, permitindo
também clarificar o conceito central deste trabalho, o que ird contribuir para uma
abordagem holistica ao problema e para a sua prevenc¢do. Sabendo que o servi¢o de
urgéncia constitui um contexto cujas caracteristicas o tornam mais propenso a situacdes
de violéncia, torna-se essencial a existéncia de medidas eficazes para a sua prevencao,
assim como para lidar com as situa¢des de violéncia, quando estas ocorrem, e suas

consequéncias.

Neste caso, poderia ter sido importante a existéncia de mais informacdo acerca
dos tempos de espera que, naquele dia, estavam mais prolongados do que era habitual,
assim como informacgdo que esclarecesse o percurso realizado pela crianga e familia no
servico de urgéncia, ndo sendo este completamente compreendido por todos os clientes.
Em situacdes em que ndo é possivel evitar o comportamento, é essencial a abordagem
do profissional, nomeadamente através da gestdo das emocdes reativas e dos episédios
conflituosos, salientando-se a importancia do trabalho emocional desempenhado pelo
enfermeiro. O enfermeiro especialista tem um papel fundamental nestas situacdes,
sendo que a evidéncia descreve a colaboracao entre colegas e o recurso ao enfermeiro

responsavel como uma das abordagens nestas situacdes. Neste sentido, o enfermeiro



especialista detém competéncias relevantes, nomeadamente por demonstrar uma
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontolégicas e promover a
protecdo dos direitos humanos, além de gerir as praticas, promovendo a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente, promover um ambiente gerador de seguranca e
protecdo, e participar na gestao do risco e gerar respostas de adaptabilidade individual e
organizacional, designadamente através da gestdo de sentimentos e emoc¢des, atuando
sob pressao em situacdes potencialmente conflituosas, utilizando estratégias adequadas

para a sua resolucdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Verificou-se também que a ocorréncia destas situacbes pode ter consequéncias
graves para os profissionais, sendo estas exacerbadas pela expetativa relativamente a
postura do enfermeiro no servico de urgéncia, podendo mesmo comprometer a
capacidade do enfermeiro para cuidar. O enfermeiro compreende que a reacao do
cliente, embora seja dirigida a si, naquele momento, ndo esta relacionada consigo,
devendo-se as emocdes intensas experienciadas pela pessoa, associadas ao problema de
saude da crianga, intensificadas pelas caracteristicas especificas do servico de urgéncia,
como verificado anteriormente. Assim, é importante que o enfermeiro adote estratégias

de modo a regular a sua disposi¢cao emocional para cuidar.

Sabendo que situa¢bes semelhantes poderdo ocorrer, torna-se importante refletir
acerca de qual seria a melhor forma de agir. Perante a situacao descrita, acredito que a
intervencdo da equipa de enfermagem foi adequada, porém, poderdao existir outras
formas de abordar a crianca e familia, desde a sua entrada na urgéncia, ndo sendo
possivel determinar com precisdo como decorreu o acolhimento desta familia, pois
ocorreu antes do turno realizado, com outros colegas. Desta forma, poderiam existir
potenciais alteracdes a abordagem que, por sua vez, reduziriam a ocorréncia deste tipo
de situac¢des, pelo que se destaca a importancia de realizar formacdes a equipa acerca de
situacdes de violéncia, a sua prevencdo e como as abordar quando ocorrem, e que
contemplem a dimensdo emocional do cuidar e o trabalho emocional desempenhado
pelo enfermeiro, incluindo estratégias para o profissional lidar com as situacées, assim

como com as suas consequéncias, nomeadamente a nivel psicoldgico.
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1. Introducao

No estagio realizado na urgéncia pediatrica verificou-se a existéncia de uma
oportunidade formativa relacionada com a problematica de enfermagem identificada,
constatando-se que os enfermeiros deste contexto desconheciam o conceito de trabalho
emocional e, simultaneamente, relatavam que, inerente as experiéncias das criancas e
familias que recorriam a este servico, existia uma emocionalidade intensa, sendo
essencial a gestdo intencional das emocdes. O trabalho emocional do enfermeiro insere-
se na dimensdao emocional do cuidar em enfermagem, uma parte fundamental que é,
muitas vezes, menos visivel ou desvalorizada (Diogo, 2023). Desta forma, verificou-se uma
oportunidade para promover a aprendizagem acerca deste tema, conferindo-lhe maior
visibilidade e destaque, através de uma sessdao de formacdo, cujos objetivos foram:
explicitar o conceito de trabalho emocional e analisar o Modelo de Trabalho Emocional

em Enfermagem Pediatrica e a sua aplicabilidade em urgéncia pediatrica.



2. Fundamentacao

O recurso a urgéncia pediatrica, mesmo que devido a um problema de saude
aparentemente menos grave, constitui uma crise para a familia, estando associada a uma
elevada carga emocional, pelo que é essencial que a abordagem seja acolhedora e
transmissora de confianca e tranquilidade (Vaz & Trigo, 2020). Neste contexto, € essencial
a intervencdo a nivel da gestdo do medo da crian¢a, decorrente do ambiente
desconhecido e da realizacao de procedimentos dolorosos e invasivos, nomeadamente
através do brincar, da distracdo, da utilizacdo de videos, das explicacdes e da presenca

dos pais (Fox, 2024; Diogo et al., 2017; Diogo, 2023; Scott, 2024).

Ainda decorrente do estado emocional, particularmente da familia, este contexto
€ propenso a ocorréncia de situa¢des de violéncia, tendo como causa a ansiedade dos
pais relativamente ao estado de saude do seu filho, além de frustracdo pelos tempos de
espera, sendo que, por isto, o enfermeiro encontra-se vulneravel a violéncia neste

contexto (Pich et al., 2013).

O enfermeiro, consciente da emocionalidade intensa experienciada pela familia, é
capaz de transformar de forma positiva as emocdes experienciadas (Diogo, 2023), desde
o primeiro contacto, na triagem. Ou seja, o enfermeiro desempenha o trabalho
emocional, um conceito introduzido em enfermagem por Pam Smith (1992, 2017). Esta
intervengdo ocorre através de cinco categorias de cuidados, explicitadas no Modelo de

Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (Diogo, 2023), e apresentadas de seguida.

O enfermeiro promove um ambiente seguro e afetuoso, nomeadamente
através da forma como acolhe e gera um ambiente familiar, sabendo que o ambiente
hospitalar é stressante, e tendo como resultado uma experiéncia mais positiva, em que a
familia fica mais tranquila e a vontade (Diogo, 2023).

O enfermeiro nutre os cuidados com afeto através do sorriso e da forma como
fala com a crianca e familia, num momento préprio ou mesmo vinculado a
procedimentos, como exposto anteriormente, podendo ser espontaneo ou intencional,
tendo como consequéncias o aumento da confianca dos pais, da tranquilidade e do bem-

estar (Diogo, 2023).



Relativamente a categoria “facilitar a gestao das emocdes do cliente”, o
enfermeiro intervém através gestao emocional de antecipacao e das emocdes reativas,
possibilitando atenuar experiéncias emocionalmente perturbadoras, promover a
tranquilidade, potenciar o autocontrolo emocional e conquistar a confianca (Diogo, 2023).

O enfermeiro constréi a estabilidade na relagao, sabendo que esta é essencial
na pratica de cuidados, através do envolvimento emocional, da gestao de episodios
conflituosos e do equilibrio de poderes, resultando numa maior tranquilidade nas
relagdes e minimizacao dos conflitos (Diogo, 2023).

Finalmente, sendo que também é afetado durante a presta¢ao de cuidados no
contexto da urgéncia pediatrica, o enfermeiro € capaz de regular a prépria disposi¢ao
emocional para cuidar, nomeadamente através da andlise de experiéncias e partilha de
sentimentos, possibilitando a prevenc¢ao da exaustao emocional e promocdo do seu bem-
estar emocional. Estas a¢cdes podem prevenir a exaustdo emocional a nivel interno,

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



3. Planeamento e Divulgacao da Sessao

No presente capitulo, encontra-se o planeamento da sessdo de formacao, que foi realizada por Zoom, sendo este o formato das
restantes formacdes realizadas naquele contexto. A data foi acordada com a equipa, e a sua divulgacdo foi realizada através de um

poster e de um email para a equipa de enfermagem.

Curso: 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Unidade Curricular: Estagio com relatério
Tema da sessao: Trabalho emocional em enfermagem pediatrica

Explicitar o conceito de trabalho emocional

Objetivos
Analisar o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica e a sua aplicabilidade
Duracgdo: 45 minutos
Data da sessdo: 07/12/2023
Local: Urgéncia pediatrica
Formadores: Rita Barros

Destinatarios: Enfermeiros da urgéncia pediatrica




Recursos

formacao

Conteudos Metodologia  yce: Tempo
g Didaticos P
Apresentacdo da mestranda
Contextualizac¢do e justificacdo da pertinéncia do Método Computador;
Introducao tema .\ . 3min
expositivo Projetor;
Apresentacdo dos objetivos da sessao
Computador;
Trabalho emocional em enfermagem Método
Desenvolvimento Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem " Projetor; 30 min
o expositivo
Pediatrica
Consideracdes finais , :
¢ d Método Computador;
Conclusao Espaco para questoes expositivo e : 12min
Entrega do questionario de avaliacdo da . . Projetor;
interrogativo




4. Execucgao

De seguida, apresentam-se os diapositivos utilizados para a realiza¢do da sessao de formacao.

- pedibirica

1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Infanti

UC Estagio com relatério

Mestranda: Rita Barros




/’/

ndace

+Projeto j

+Trabalho emocional




e
-~
-

" +Explicitar o conceito de trabalho emocional e a sua

Importancia
+Analisar o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem

Pediatrica e a sua aplicabilidade
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- ~“+Problema: Emocionalidade intensa experienciada pelas

criancas e familias nos processos saude-doenca

+QObjeto de estudo: trabalho emocional do enfermeiro que
cuida de criancas e familias nos processos de saude-doenca,
com recurso ao Modelo de Trabalho Emocional em

Enfermagem Pediatrica
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/- AFoco nas emogdes do cliente e do enfermeiro, ndo existindo um

~ " subjugar as regras da profissdo, mas sim uma adaptagéo

(Diogo, 2023; Smith, 2012).

+Competéncias no ambito da gestao emocional e tendo como
componentes, por exemplo, dar suporte e tranquilidade, o /
humor e alivio do sofrimento (Diogo, 2023; Smith, 2012). /___},},‘,,;:‘17
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|

| 7
\\l"/ /

|

|

i

I
/‘ /

g estando a crianca e familia frequentemente sujeitas a emocdes negativas
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//// /

iz (Dlogo 2023), designadamente no recurso a urgéncia.

~ +A crianga podera sentir medo, nomeadamente pelo ambiente desconhecido

e realizacdao de procedimentos dolorosos (Diogo et al., 2017). /

A familia pode adotar comportamentos violentos, decorrentes da

emocionalidade intensa que experienciam, estando o enfermeiro vulneravel g

a violéncia (Pich et al., 2013). iy
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Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

Iy “ ’
/;’// . pOS$IbI|Ita a prestacao de cuidados de enfermagem holisticos.

o // /
” // /

7 Ijeflne o trabalho emocional como a gestdo da emocionalidade, tanto do
enfermeiro como do cliente, nos processos de saude-doenca, com a

intencao de transformar positivamente as experiéncias. ;

I

Cinco categorias de cuidados “Promover um ambiente seguro e afetuoso”, /
“Nutrir os cuidados com afeto”, “Facilitar a gestao das emocdes dos //
clientes”, “Construir a estabilidade na relagio” e “Regular a disposicao

emocional para cuidar”.



CONTEXTO/CONDICOES ACOES/INTERAGOES CONSEQUENCIAS
Porqué Como A experiéncia de
O ambiente dos servicos | Acolher cuidados de saude

de saude € muitas vezes
estranho e stressante

O cliente tem preconceitos
negativos sobre os servicos
de saude (ambiente
adverso, dominador e que
causa inseguranca)

A crianga precisa de
prote¢do

Fatores que facilitam
Ambiente fisico

Pinturas nas paredes e
tetos

Videos  de
animados
Brinquedos
Sala de brincadeiras

desenhos

Cumprimentar

Expressar afeto

Gerar ambiente familiar
Preservar o quarto/unidade do
cliente

Sintonia com o mundo infantil
(brincadeira, cantar, mobilizar
personagens de contos de
fada, de filmes ou desenhos
animados)

Despedidas calorosas
Fotografias para recordar
Modo

Ambiente afetuoso que se cria
na relacdo com os clientes,
durante os procedimentos e
entre os enfermeiros

Uso de fardas coloridas e com
bonecos

torna-se mais
positiva, pois 0s
clientes conseguem
sentir-se a vontade
na relagao com os
enfermeiros,
colocam as suas
duvidas e estdo mais
tranquilos
A recuperacdo das
criangas e dos jovens
€ mais rapida
quando estes estdo
familiarizados com o
ambiente, quando
estdo melhor
adaptados e se
sentem seguros nos
servigos de saude

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica
Promover um ambiente sequro e afetuoso

(Diogo, 2023, p.54)



Nutrir os cuidados com afeto

CONTEXTOICONDI(;ﬁES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

E  necessario para o
desenvolvimento das
criangas

E desejado

E um direito

As criancgas apelam

Diminui os fatores de stress
associados aos cuidados de
saude

Os cuidados ndo funcionam
sem afetos

Pode ser tdo ou mais
importante do que um
procedimento técnico

Facilita a execucao dos
procedimentos

E essencial para conquistar a
confianca

Fatores que facilitam
Gostar muito de criancas
Considerar as criangas como
se fossem o seu proprio filho
ou alguém da familia

Modo afetivo de ser

Tempo de contacto e
desenvolvimento da relacao
Experiéncia de parentalidade

Como

Dadiva de afeto

Sorriso; voz embalada e suave; olhar
meigo; falar amimados (adjetivos
carinhosos, frases carinhosas, “inhos”,
movimentos balanceados com a
cabeca); carinho (festas e toques
suaves, beijinhos e abragos); colo

Quando

Momento proprio

Cumprimento no inicio da interagdo;
despedidas; tomar conta da crianga
Vinculado aos procedimentos
Conforto; posicionamento; higiene;
alimentacao; seguranca;
procedimentos dolorosos

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

Modo

Espontdneo

Ato natural ou que “sai” durante os
cuidados

intencional

Em substituicdo dos pais; aliviar o
sofrimento de uma crianca/jovem que
esta sem acompanhante;
planeamento de cuidados

A crianca ou jovemn
sente-se amado e
considerado

Os pais sentem
confianca nos
enfermeiros e
seguranca nos
cuidados

Tranquilidade, bem-
estar e percecao de
nao ser tdo mau
estar num servico de
saude

Alivia o sofrimento e
constitui uma forma
de ajuda e apoio

Desenvolvimento e
consolidagdo da
relagdo

Colaboracéo
facilitada dos
clientes nos cuidados

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

(Diogo, 2023, p.55)



Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

Facilitar a gestdao das emocoes dos clientes

CONTEXTO/CONDICOES

ACOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

As vivéncias emocionais
inerentes aos cuidados de
saude sdo potencialmente
intensas

Podem existir problemas
emocionais anteriores

Os clientes conseguem
lidar melhor se forem
ajudados

Fatores que facilitam
Acesso prévio a
informacao sobre o
estado emocional dos
clientes

Saber experiencial
Sensibilidade vigilante
Relacao construida

Como

Gestdo emocional de antecipacdo
Demonstrar postura calma e carinhosa
Mostrar disponibilidade

Preparar para os procedimentos
Fornecer explica¢cdes/informacdes
Favorecer a expressdo de sentimentos
Dar reforgo positivo

Distrair

Gestdo das emocdes reativas
Envolver a familia nos cuidados
Explicar e esclarecer duvidas
Fazer pausas

Fomentar a esperanca
Colocar-se ao lado

Dar carinho

Diferenciar os momentos
Desviar o foco de atencdo
Encorajar e restringir

Na maioria das
interacGes e a maior
parte do tempo
permite evitar que 0s
clientes experienciem
emocoes de
tonalidade negativa

Promover a
tranquilidade e bem-
estar emocional

Potenciar o
autocontrolo
emocional

Conquistar a
confianca que é
tranquilizadora

(Diogo, 2023, p.56)



Construir a estabilidade na relacao

CONTEXTOICDNDI(;E)ES

AGOES/INTERACOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

Os clientes vivem
experiéncia emocional
que projetam na interacao
A estabilidade das relacdes é
essencial na pratica de cuidados
Por vezes a confianca é fragil ou
esta ausente

A cultura do cliente influencia
Existe recusa e defesa do cliente
Existem conflitos mal resolvidos
entre enfermeiros e clientes

O cliente revela hostilidade

Os procedimentos sdo dolorosos
Existem incumprimentos

Existem momentos de quebra de
confianca

uma
intensa

Fatores que facilitam

Pais calmos e simpéticos
Criancas/jovens recetivos
Enfermeiros com disponibilidade
de tempo

Sentimento de empatia
Sentimento de confianca

Tempo de contacto

Figura de referéncia

Como

Envolvimento emocional
Ligacdo afetiva
Proximidade
Conhecimento mutuo
confianga

Gestdo de episddios conflituosos
Abordagem calma e de controlo
Dar espaco para a expressao
Desmontar o problema
Procurar a reconciliagdo
Ndo fazer juizos de
negativo

valor

Equilibrio de poderes

Tomada de decisdo partilhada
Dar espaco a fungdo parental
Colaboragédo mutua
Participacdo do cliente
Partilha de informacao

Tranquilidade nas relagdes
entre enfermeiros e
clientes; um convivio
pacifico necessario &

prestacdo de cuidados

As relacdes sdo afetivas e
os conflitos sao
minimizados

Tranquilidade da parte
dos pais e a uma percecao
de que podem contar com

os enfermeiros

As
orienta¢des/explicacdes
que fornecem aos clientes
sao levadas em conta

Melhor adaptacdo e
capacidade para lidar com
os processos de satde-
doenga

Aceitacdo e compreensao
para com os enfermeiros

-~

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

(Diogo, 2023, p.57)



CONTEXTOICDNDIQ&ES

AGOES/INTERAGOES

CONSEQUENCIAS

Porqué

Motivacdo e missao
Persisténcia para cuidar
Vontade construtiva da relacdo

Experienciam situagoes
emocionalmente intensas (ficam
afetados, vivem emogdes
perturbadoras, existéncia de

situagoes dificeis de lidar)

Fatores que facilitam
Compensacdo (relages
emocionalmente estaveis,
sentimento de gratificacdo,
sentimento de realizacdo, as
proprias criangas ajudam)
Necessidade de gerirem as suas
emogdes para conseguir cuidar
Conhecimento de si

Apoio entre colegas

Fatores que dificultam

Excesso de trabalho que conduz a
intensificacdo do stress e cansago
Fragilidades pessoais relacionadas
com experiéncias anteriores
Caracteristicas individuais
Transferéncia para os filhos
Conflitos na equipa de satde

Como

Analisar as experiéncias
Falar com os colegas
Leituras

Escrita

reflexao

Partilhar o que sente
Colega especifico
Grupo de colegas

Compreensdo das reacgées dos clientes
Minimizar o negativo
Perceber que néo é dirigido a si

Atenuar positivamente

Perceber que nao sdo os Unicos a
falhar

Acreditar na sua competéncia
Encarar como desafio

Nédo se deixar afetar negativamente
mantendo-se conectado
Descentrar-se

Afastar-se por momentos

Evitar prestar cuidados

Cortar com a fonte de emocdes
Cessar fungoes

Os enfermeiros
conseguem inibir
ou induzir emogdes
nos préprios de
modo a
conseguirem
transformar as
emogdes
perturbadoras e a
continuarem a
cuidar dos clientes,
mantendo o
envolvimento
emocional

Promove o bem-
estar, o alivio do
sofrimento e
contribui para a
adaptacao do
cliente a situagdo

Reqular a disposicdo emocional para cuidar

Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica

(Diogo, 2023, p.58)
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5. Avaliacao da sessao de formacao em servico - “Trabalho

emocional em enfermagem pediatrica”

Assistiram a formacdo 11 enfermeiros, dos quais seis realizaram a avaliacao,

encontrando-se, de seguida, a média das avalia¢des.

A. Orador: 4.9/5

a. Dominio e clareza da exposi¢ao: 5/5
b. Definicao de objetivos: 5/5
C. Capacidade de transmissdo de conhecimentos: 4,8/5
d. Esclarecimento de duvidas: 4,8/5
B. Conteudos e métodos: 4.9/5
a. Conteudos relevantes para a minha fungao: 5/5
b. Temas coerentes e estruturados 4.8/5
C. Métodos adequados aos temas: 4.8/5
d. Temas atingiram os objetivos: 5/5

C. Avaliacao global: 4.8/5

a.
b.

C.

D - Pontos fortes:

Duracgao: 4.8/5
Expetativas iniciais correspondidas: 4.8/5

Organizacao geral: 4.8/5

Confianca na exposicao do tema

Tema muito pertinente

E - Oportunidades de melhoria

Organizacao dos slides

Mais exemplos praticos



6. Contributo para o Desenvolvimento de Competéncias

A realizacdo desta atividade contribuiu para a consecucdo dos objetivos
delineados de promover uma pratica de qualidade e baseada em evidéncia cientifica,
assumindo um papel dinamizador na gestdo e colabora¢do em programas de melhoria
continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica, assim como de analisar o
trabalho emocional do enfermeiro nos processos de saude-doenca vivenciados pela
crianca ou jovem e familia. A sua realizagdo possibilitou o desenvolvimento de
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
designadamente ao ser facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho, atuando
como formadora e favorecendo a aprendizagem dos enfermeiros, ap6s o diagnostico de
necessidades formativas, com posterior avaliacdo do impacto da formagao realizada

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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Apéndice XV - Sessdo de analise das praticas “Gestdao da emocionalidade da
crianca e familia em contexto de internamento de pediatria: analise da intervencdo do

enfermeiro”
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1. Introducao

A doenca e consequente hospitalizacdo constituem uma crise para a crianca e
familia, estando associadas a stressores como a separacdo, a perda de controlo e a dor
(Fox, 2024), pelo que é essencial que o enfermeiro esteja desperto para o impacto,
designadamente a nivel emocional, da hospitalizacdo, devendo ser capaz de prestar
cuidados a crianga e familia que ndo excluem a dimensao emocional e de realizar uma
gestdo adequada das emocdes, adotando uma atitude positiva para com as familias. Por
este motivo, foi realizada uma sessdo de analise das praticas no internamento de
pediatria, tendo sido verificada uma oportunidade de partilha e aprendizagem neste
ambito, em conjunto com o enfermeiro orientador. Com o titulo “Gestdo da
emocionalidade da crianga e familia em contexto de internamento de pediatria: analise
da intervenc¢do do enfermeiro”, a sessao teve como finalidade identificar e analisar as
praticas dos enfermeiros do internamento de pediatria, relativas a gestdo emocional da

crianca e familia, tendo em conta a evidéncia cientifica existente acerca do tema.



2. Fundamentacao

A doenca e consequente hospitalizacdo sao, frequentemente, a primeira crise
experienciada pela crianca e familia, implicando stressores como a separagdo, a perda de
controlo e a dor (Fox, 2024). Toda a unidade familiar é afetada pela hospitalizacao, de
forma diferente consoante o problema de saude, os seus recursos, as experiéncias
anteriores, os problemas concomitantes e os padrdes de comunicacdo, entre outros,
sendo cada experiéncia Unica, assim como a reagao de cada pessoa (Fox, 2024). Os pais
sentem-se, frequentemente, assoberbados e desamparados quando o seu filho é
hospitalizado, necessitando de apoio e de informacdo acerca da situacdo (Fox, 2024). E
essencial que o enfermeiro tenha em conta esta informacdo e seja capaz de prestar
cuidados a crianca e familia que ndo excluem a dimensdao emocional, sendo capaz de

realizar uma gestdao das emocdes adequada, e adotando uma atitude positiva para com

as familias, com foco nas forcas destas (Diogo, 2023; Fox, 2024).

As emoc¢des sado indissocidveis de uma abordagem holistica ao cuidar, ndo sendo
possivel separar a pessoa das suas emocdes (Diogo, 2023; Watson, 2021). Em pediatria, a
dimensdo emocional do cuidar é particularmente importante, pois a crianca e familia
estdo sujeitas a emoc¢des negativas, associadas aos processos de saude-doenca, sendo 0s
enfermeiros capazes de as mitigar (Diogo, 2023). Diferentes situa¢des podem levar a
hospitalizacdo de uma crianga, implicando experiéncias diferentes, embora todas elas

potencialmente intensas do ponto de vista emocional.

A infecdo pelo virus sincicial respiratério é um motivo frequentemente de
hospitalizacdo, e os pais de criancas internadas por este motivo experienciam stress e
ansiedade relacionados com o estado de saude atual do seu filho e com potenciais
reinfecBes e reinternamentos, sendo o apoio emocional, a informacgdo transmitida pelos
profissionais e a relagdo estabelecida extremamente importantes para a familia

(Carbonell-Estrany et al., 2018).

Os casos em que a crianca € hospitalizada em contexto de diabetes inaugural

também constituem um impacto significativo para esta e para a sua familia. O diagnostico



é assoberbante e implica uma mudancga drastica a varios niveis, exigindo um ajuste a

todos os membros e a aquisi¢do rapida de conhecimentos e técnicas (Thoft et al, 2022).

A carga emocional para a familia é também elevada quando a crianga se encontra
internada em contexto de prematuridade, baixo peso a nascenca ou sepsis precoce, entre
outras situacdes associadas ao periodo neonatal. Este evento esta associado a grandes
niveis de stress e ansiedade para a familia, descrito pelos pais como uma montanha-russa
de emocdes, implicando, por vezes, altera¢des na relagao do casal, sendo que cada um
podera ter reacfes diferentes a situacdo, muitas vezes associadas as expetativas para

cada elemento, a nivel social (Loewenstein et al., 2021).

Um estudo por Claridge e Powell (2023) explorou as experiéncias de 17 criangas
internadas, entre os quatro e os 15 anos de idade, que relataram stress associado a dor,
medo do equipamento médico, altera¢cdes a rotina, incerteza e saudades de casa,
enquanto as oportunidades para sair do quarto e o apoio dos pais, amigos e profissionais

constituiam estratégias de coping.

Assim, é extremamente importante que o enfermeiro esteja desperto para o
impacto, particularmente a nivel emocional, que a hospitalizacdo tem na crianca e familia,
devendo ser capaz de intervir a este nivel, estando inclusive contemplado na Carta da
Crianca Hospitalizada que a equipa deve ser capaz de dar resposta as necessidades
psicolégicas e emocionais da crianca e familia (European Association for Children in
Hospital, 1996). Porém, existem alguns obstaculos, tais como a elevada carga de trabalho,
que comprometem a capacidade do enfermeiro se focar e gerir as necessidades

emocionais da crianca e familia (Boztepe & Yildiz, 2017).



3. Planeamento e Divulgacao da Sessao

No presente capitulo, encontra-se o planeamento da sessdo de analise das praticas, que foi realizada presencialmente e por

Zoom. A data foi acordada com a equipa, e a sua divulgacao foi realizada através de um poéster e de um email para a equipa de

enfermagem.

Curso:

1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular:

Estagio com relatério

Tema da sessao:

Sessao de analise das praticas: Gestdo emocional da crianca e familia em contexto de
internamento de pediatria

Identificar as praticas de gestdao emocional da crianca e familia em contexto de internamento

pediatrico
Objetivos Analisar e refletir acerca das praticas identificadas a luz da literatura sobre o tema
Explicitar o conceito de trabalho emocional e analisar o Modelo de Trabalho Emocional em
Enfermagem Pediatrica e a sua aplicabilidade
Duracgao: 45-60 minutos

Data da sessao:

08/02/2024

Local:

Internamento de pediatria

Formadores:

Enfermeira Rita Barros




Destinatarios:

Enfermeiros do internamento de pediatria

Recursos
Conteudos Metodologia oy Tempo
8 Didaticos P
Apresentacdo da mestranda

Contextualizac¢do e justificacdo da pertinéncia do Método Computador;

Introducao " . 2min
¢ tema expositivo Projetor;
Apresentacdo da estrutura e objetivos da sessao
Impacto emocional da hospitaliza¢do para a
crianca e familia Método Computador;
. Apresentac¢do de caso pratico para discussao . : .
Desenvolvimento L N f ~ expositivo e Projetor; 40-55 min
Analise e reflexao sobre as praticas de gestao e
. . N participativo
emocional, no servico de pediatria, a luz da
evidéncia atual

Consideracdes finais Método Computador;

Conclusao Espaco para questoes expositivo e 3min
Entrega do questionario de avaliagdo da . P . Projetor;
interrogativo

formacao




4. Execucao

De seguida, apresentam-se os diapositivos utilizados para a realizacdo da sessao

de formacao.

Indice | 3

o Objetivos Necessidades emocionais e o s L.

trabalho emocional em -
9 Impacto da hospitalizagéo

;.',/.
enfermagem pediatrica ¥
Percegdes dos enfermeiros e
barreiras
9 Caso prético

Referéncias bibliogréficas

Objetivos

o Identificar as préticas dos enfermeiros em contexto de internamento },,/"
pediatrico relativamente a gestdo emocional da crianga e familia f

Analisar e refletir sobre as préticas identificadas, & luz da evidéncia cientifica
acerca do tema

o Explicitar o conceito de trabalho emocional e analisar o Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediétrica e a sua aplicabilidade
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" O Jodo é um menino de seis meses internado por bronquiolite ha dois dias. E o segundo internamento da crianca e a mae,
que estéd a acompanhar a crianca, encontra-se muito ansiosa, pois o internamento anterior, noutro hospital, “correu muito
mal” (sic). Esta sozinha com o Jodo, pois o pai estéa fora, em trabalho, sendo que este s6 vai regressar no dia seguinte.

A mée estd presente e presta cuidados ao seu filho, sendo envolvida pela equipa de enfermagem nas decisées e nos
cuidados ao Jodo. Durante o internamento, toca frequentemente & campainha e aborda os profissionais com questées acerce
do seu filho, repetindo vérias vezes as mesmas perguntas.

Os profissionais sentam-se junto da mae no quarto e esclarecem todas as suas questées, utilizando algum tempo para
ouvir a mde, nomeadamente acerca de como esta se sente e daquilo que a preocupa. Porém, quando regressam para a
sala de trabalho, comentam com os colegas que tém pena da mae, mas que estéo fartos de lidar com esta, pois
consideram que se encontra demasiado ansiosa, dificultando a prestagao de cuidados. Na passagem de turno, afirmam o
mesmo. Um dos enfermeiros presente concorda com o colega e afirma que ird esperar que a mée se ausente para realizar &
aspiragdo de secregdes, para evitar ter de explicar todo o procedimento novamente, sendo que a iré apenas informar
quando esta regressar, pois “era mais facil”. Mais tarde, o enfermeiro realiza o procedimento na auséncia da mée que,
quando regressa, afirma que gostaria de ter estado presente. O enfermeiro sorri, coloca a mdo no ombro da mée e refere
que compreende, mas que nédo precisa de se preocupar com procedimentos técnicos e que correu tudo bem. Faz uma
festinha ao Jodo e ausenta-se do quarto, dizendo que estara na sala de trabalho, caso a méae necessite de alguma coisa.

Esta demonstrou-se apreensiva, mas disse que sim com a cabeca e sentou-se ao pé do bergo do filho.
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BARREIRAS
e Menor experiéncia do profissional
¢ Numero insuficiente de profissionais
Elevada carga de trabalho
. Menor permanéncia dos pais
Cultura da instituicéo

(Al-Motlag, 2023; Barreto, et al, 2022; Boztepe e Yildiz, 2017; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020; Feeg, et al, 2016; Fox, 2024; Yoo et al,, 2020).
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Barreto, M. 5, Marquets, V. F, Camparoto, C. W, Garcla-Vivar, C, Barbieri-Figueiredo, M, & Marcon, 5. 5. (2022). Factors associated with nurses’ positive attitudes towards families'
involvement in nursing care: A scoping review. Journal of clinical nursing, 31(23-24), 3338-3349. doi10.M/fjocn. 16226

Boztepe, H, & Yildiz, G. K. (2017). Nurses perceptions of barriers to implementing family-centered care in a pediatric setting: A qualitative study. Journal for specialists in pediatrig
nursing, 22(2), 1-8. doizhtrps://doi.orgNONN/jspni2175

Carbonell-Estrany, X, Dall Agnola, A, Fullarton, J. R, Rodgers-Gray, B. 5, Girardi, E, Mussa, A . .. Manzoni, P. (2018). Interaction between healthcare professionals and parents is a ke

determinant of parental distress during childhood hospitalisation for respiratory syncytial virus infection (European RSV Outcomes Study [EROS]). Acta Paediatrica, 107(5), 854
860. doi: https://doi.org/10.1M/apald224

Cerqueira, C., & Barbieri-Figueiredo, M. (2020). Cuidados centrados na familia. Em A. Ramos, & M. Barbieri-Figueirado, Enfermagem em satde da crianga e do jovem (p. 2832). Lidel
Claridge, A. M, & Powel, O. J. (2023). Children's experiences of stress and coping during hospitalization: A mixed-methods examination. Journal of Child Health Care, 27(4), 531
546. doihttps://doiorg/lO177/13674935221078060

Diogo, P. (2023). Modelo de trabalho emocional em enfermagem pedidtrica. Lisbon International Press.

Feeg, V. D, Paraszczuk, A. M, Cavugoglu, H, Shields, L, Pars, H, & Al Mamun, A. A. (2016). How is Family Centered Care perceived by healthcare providers from different Countries?
An international comparison study. Journal of pediatric nursing, 31, 267-276. doi: https://doi.org/101016/j.pedn.2015.1L007

Fox, J. L. (2024). Family-centered care of the child during iliness and hospitalization. Em M. J. Hockenberry, E. A. Duffy, & K. D. Gibbs, Wong's Nursing care of infants and children (129
ed, pp. 648-667). Elsavier.

Jerofke-Owen, T. A, McAndrew, N. 5., Gralton, K. S, Weiss, M. E., & Sawin, K. J. (2022). Engagement of families in the care of hospitalized pediatric patients: A scoping review. Joumnal
of family nursing, 28(2), 151-171. doi:https://doi.org10.1177/10748407211048894

Loewenstein, K, Barroso, J, & Phillips, 5. (2021). The experiences of oarent dyads in the neonatal intensive care unit: A qualitative description. Journal of Pediatric Nursing, 60, 1-10.
doihttps://doiorg/10.1016/j.pedn.202101.023

Srnith, W. (2018). Concept Analysis of Family-Centered Care of Hospitalized Pediatric Patients. Journal of Pediatric Nursing, 42, 57-64. doihttps://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.014

Thoft, D. 5, Nielsen, B. K, & Enggaard, H. (2022). To become an expert within a week: Children’s and parents' experiences of the child being diagnosed with type 1 diabetes and
receiving diabetes education — A qualitative interview study. Journal of Pediatric Nursing, 67, 24-30. dothttps://doiorg/10.1016/jpedn.2022.10.004

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

Yoo, 5. Y, Cho, H, Kim, Y. ¥, & Park, J. H. (2020). Levels of partnership between nurses and parents of hospitalized children and the quality of pediatric nursing care as perceived b

nurses. Children's health nursing research, 26(1), 64-71. doithttps://doiorg/10.4094/chnr.2020.26.164




5. Avaliacao da sessao de analise das praticas - “Gestao da
emocionalidade da crianca e familia em contexto de
internamento de pediatria: anadlise da intervencao do

enfermeiro”

Assistiram a formacdo 15 enfermeiros, nove presencialmente e os restantes por
Zoom, dos quais 10 realizaram a avaliagdo, encontrando-se, de seguida, a média das

avalia¢des.

A. Orador: 4.6/5
a) Dominio e clareza da exposicdo: 4,6/5
b) Definicdo de objetivos: 4.5/5
¢) Capacidade de transmissao de conhecimentos: 4.5/5

d) Esclarecimento de duvidas: 4.7/5
B. Contetidos e métodos: 4.8/5

a) Conteudos relevantes para a minha funcdo: 4.8/5
b) Temas coerentes e estruturados 4.8/5
¢) Métodos adequados aos temas: 4.7/5

d) Temas atingiram os objetivos: 4.7/5
C. Avaliacao global: 4.7/5

a) Duracao: 4.7/5
b) Expetativas iniciais correspondidas: 4.8/5

c) Organizacgao geral: 4.7/5

D - Pontos fortes:

Atualidade e pertinéncia do tema. Caso pratica facilita a participagao.
Pertinéncia do tema.

E - Oportunidades de melhoria

Sem resposta



6. Contributo para o desenvolvimento de competéncias

A realizacdo desta atividade contribuiu para a consecu¢dao dos objetivos
delineados de promover uma pratica de qualidade e baseada em evidéncia cientifica,
assumindo um papel dinamizador na gestao e colabora¢ao em programas de melhoria
continua e na pesquisa e partilha de evidéncia cientifica, assim como de analisar o
trabalho emocional do enfermeiro nos processos de saude-doenca vivenciados pela
crianca ou jovem e familia. Possibilitou a consolidacdo de competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, designadamente ao ser facilitadora da
aprendizagem em contexto de trabalho, atuando como formadora e favorecendo a
aprendizagem dos enfermeiros, apés o diagnoéstico de necessidades formativas, com

posterior avaliacao do impacto da formacao realizada (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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Apéndice XVI - Jornal de aprendizagem “Adolescente com epilepsia refrataria:

reflexao sobre o impacto na pessoa e familia e a intervencao do enfermeiro especialista”
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O presente trabalho constituiu uma oportunidade de reflexao acerca do caso de
um jovem de 17 anos com epilepsia e a sua familia, internados no servico de pediatria
onde foi realizado estagio, que era um centro de referéncia para a epilepsia refrataria. A
reflexdo ndo foi realizada acerca de um unico evento durante este internamento, mas sim
acerca de todo o caso deste jovem e da sua mde que o acompanhou, por ter sido
particularmente impactante e intenso, nomeadamente do ponto de vista emocional, de
modo a melhor compreender as experiéncias desta e de outras criangas e as suas familias

em situacdes semelhantes.

O internamento decorreu durante oito dias, sendo marcado por multiplos e longos
episédios convulsivos deste jovem, todos acompanhados pela sua mde. Além da
epilepsia, importa destacar que este jovem tinha também uma série de outros
antecedentes, dos quais se salientam um sindrome depressivo e idea¢des suicidas, além
de comportamentos heteroagressivos. Além disso, o jovem era vitima de bullying na
escola. Ao longo do internamento, foi possivel compreender que a situacao implicava um
grande impacto na vida do jovem e da sua mde. O jovem apresentava-se triste e pouco
comunicativo, embora, ocasionalmente, conversasse com alguns profissionais,
mostrando-se bem-disposto. A mde falava mais do que o jovem, colocando questdes e
contribuindo frequentemente com informacao acerca deste, aparentando estar cansada,
mas maioritariamente tranquila, com exce¢ao dos momentos em que o seu filho tinha
uma convulsdo, altura em que se encontrava bastante ansiosa, ainda que demonstrando

um grande controlo da situagao.

Primeiramente, e tendo em conta que o local de estagio era um centro de
referéncia para o tratamento da epilepsia refrataria, foi importante explorar o problema
de saude que motivou o internamento do jovem e as principais formas como este
diagnodstico pode condicionar a vida da pessoa e da sua familia, de modo a melhor
compreender a sua experiéncia. A epilepsia é caracterizada por uma atividade elétrica
anormal a nivel cerebral, sendo utilizada a designacao de epilepsia refrataria quando
ocorre a persisténcia de convulsdes, apesar de tentativas de controlo com recurso a trés
terapéuticas anticonvulsivantes, isoladas ou combinadas (Ingle & Gibbs, 2024; World
Health Organization, 2019). O estabelecimento de um progndstico e tratamento implica

um processo que é, muitas vezes, longo e exaustivo, e que podera incluir a realizacao de



video-EEG, como no caso do jovem desta situa¢do, no qual é realizada uma gravagdo e
monitorizacdo durante dias inteiros, implicando um internamento, com o objetivo de
determinar o tipo de convulsao e o seu tratamento, que pode passar por medica¢do ou

cirurgia, entre outros (Ingle & Gibbs, 2024).

A nivel global, a epilepsia afeta cerca de 50 milhdées de pessoas, constituindo o
problema de saude mais comum em criangas, a nivel neurolégico (Ingle & Gibbs, 2024;
World Health Organization, 2019). O seu impacto é significativo, ndo sé a nivel neurolégico
e cognitivo, como a nivel psicolégico e social, o que implica a adocdo de uma abordagem
holistica, desenvolvida por uma equipa multidisciplinar (World Health Organization,
2019). Além do peso que este problema de salde acarreta, por si s6, pessoas com
epilepsia sdo frequentemente alvo de discrimina¢do, que resulta em vergonha e tristeza,
0 que ira comprometer ainda mais a sua qualidade de vida (World Health Organization,

2019).

Cianchetti et al. (2015) averiguaram o impacto da epilepsia na qualidade de vida
de criancas e adolescentes, em casos associados a necessidade de alteracdes ao
tratamento. Os autores verificaram um impacto significativo a nivel psicolégico,
destacando-se, ainda, uma atitude negativa, por parte dos pais, em relacdo ao problema
de saude, constatando-se nestes maior ansiedade, stress e medo, relacionado com a
cronicidade, bem como com o estigma e a discriminacdo associados. Um outro estudo
desenvolvido por Dawes et al. (2020) avaliou o impacto da epilepsia em idade pediatrica,
incluindo 341 criancas e jovens, tendo corroborado o grande impacto na sua qualidade
de vida, principalmente em casos de epilepsia refrataria e nos quais as convulsdes
estavam a ocorrer presentemente, destacando-se a importancia de intervenc¢des
direcionadas a este impacto. Mantendo o foco no impacto na qualidade de vida que o
diagnostico de epilepsia pode ter, Liu et al. (2021) exploraram a qualidade de sono e
incidéncia de depressdo nos pais destas criancas e destes jovens, procurando relaciona-
los com a resiliéncia familiar. Comprovou-se que quase metade dos pais incluidos
apresentavam algum grau de sintomas depressivos e quase 40% apresentavam
disturbios do sono, verificando-se um comprometimento significativo a nivel fisico e
psicolégico, sendo a prevaléncia destes sintomas inversamente proporcional a resiliéncia

familiar. Os autores destacam ainda que, embora as familias incluidas apresentassem



uma alta resiliéncia, sendo este um aspeto positivo, a sua utilizacdo de recursos sociais
era baixa, podendo este facto estar relacionado com o estigma associado a esta condi¢do.
Ainda no mesmo seguimento, outro artigo (Fowler et al., 2021) focou-se nos medos dos
pais destas criancas, relacionando-os com o conhecimento que detinham, tendo sido
identificados medos a curto e longo prazo, relacionados com a morte da crianca,
persisténcia das convulsdes ao longo da vida e a propria capacidade de lhes dar resposta,
ndo estando estes medos, aparentemente, relacionados com a educacdo e contexto dos

pais, nem com a sua idade.

Ao explorar as experiéncias das criangas e dos pais, torna-se também interessante
compara-las, tendo Boldyreva et al. (2020) comparado o reporte de qualidade de vida,
pelos préprios e pelos familiares de adolescentes com epilepsia, com paralisia cerebral,
ou ambos, com a populagao geral. Constatou-se no grupo de adolescentes com epilepsia
ou paralisia cerebral, ao contrario do verificado na populacdo geral, uma tendéncia dos
pais para percecionarem uma menor qualidade de vida do que a reportada pelos
proprios jovens, possivelmente relacionado com subestimarem a capacidade do jovem
para se adaptar a situacdo. Além disso, destacou-se, no caso da epilepsia, a natureza
imprevisivel da condicdo, comparada a outras, que pode levar a maior stress nos pais,

sendo indispensavel ter em conta esta perspetiva.

A andlise da literatura contribuiu para a aquisicdo e consolidacdao de
conhecimentos relacionados com as experiéncias das criancas ou dos jovens com
epilepsia e das suas familias, permitindo o seu confronto com a situacdo vivenciada em
estagio. O diagnostico de epilepsia e a vivéncia deste problema de saude representa uma
carga elevada a varios niveis, para a crianca e familia, associada a imprevisibilidade da
condicao, assim como o processo de diagnostico e selecdo do tratamento, muitas vezes
longo, destacando-se 0s casos como o selecionado para a realizacdo deste trabalho, no
qual as convulsdes persistem, apesar de diferentes tentativas para o seu controlo. Desta
forma, torna-se evidente que o impacto vai muito além do fisico, implicando
consequéncias a nivel psicolégico e social, tal como se verifica nesta situa¢do. Varios
estudos exploram as experiéncias, designadamente relacionadas com o impacto
emocional e na qualidade de vida de criancas e familias em situa¢des semelhantes, sendo

salientadas consequéncias relacionadas com o estigma associado, tais como o bullying do



qual este jovem era vitima, que causava e intensificava sintomas depressivos e ideacdes

suicidas.

Tendo isto em conta, a intervencao do enfermeiro, particularmente do enfermeiro
especialista, ndo podera limitar-se ao processo de diagnostico e tratamento que motivam
o internamento do jovem, pelo que é indispensavel uma abordagem holistica e
humanizada na prestacdo de cuidados, visando compreender e intervir no impacto
causado em cada caso, através de intervencBes para a adaptacao a condicdo, a gestao
emocional e promoc¢do do bem-estar psicoldgico, assim como a promocdo da resiliéncia
familiar e da utilizacdo de recursos sociais, estando estas intervenc¢des refletidas nas
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de sadde infantil e pediatrica.
Assim, a realizacdo deste trabalho foi bastante significativa neste percurso, e permitiu o
desenvolvimento de competéncias no ambito da avaliagdo da qualidade das praticas,
promocdo de um ambiente terapéutico e seguro, do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, assim como da implementagdo e gestdo de um plano de
saude em parceria, diagnostico e intervencdo em doengas comuns e situa¢des de risco,
promocdo da adaptacdo a doenca crdnica, comunicacdo de forma apropriada e
promoc¢do da autoestima do adolescente e da sua autodeterminacdo (Regulamento n.°

140/2019, 2019; Regulamento n.° 422/2018, 2018)
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Apéndice XVII - Registo das criangas abrangidas no projeto de melhoria continua

da qualidade
Registo de criancas do projeto_
Entrada Saida Local Contacto | Outras informacdes
Eg:me: F F
Eg:me: s s
Eg:me: s s
Eg:me: s s
N.°:
Nome: f f
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